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Originalien. 
Aus dem hygienischen Institut zu Würzburg. 


Kritische und experimentelle Studien über die hygie- 


nische Bedeutung des Kupfers.') 


Von Prof. Dr. K. B. Lehmann, Vorstand des hygienischen 
Instituts Würzburg. 


Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts beschäftigt die 
Kupferfrage die wissenschaftliche Welt. Bis zu den fünfziger 
Jahren dieses Jahrhunderts war das Dogma von der hohen 
Gefährlichkeit des Kupfers trotz vereinzelter Widersprüche un- 
befangener Beobachter (z. B. Ellert) allgemein acceptirt, dann 
folgte eine gewaltige Reaction, die in dem Satze gipfelte: 
»Kupfer ist kein Gifte. Namentlich Erfahrungen praktischer 
Aerzte über die Ungefährlichkeit der Anwendung selbst hoher 
Kupferdosen bei der Behandlung von Croup waren unvereinbar 
mit der Lehre von der hohen Giftigkeit. 

Die sorgfältigen Arbeiten der letzten Jahrzehnte, unter 
denen namentlich die von Toussaint, Galippe und Du Mou- 
lin genannt sein mögen, haben weitere Klärung gebracht. 
A. Gautier’s verdienstvolle Schrift »Le Cuivre et le Plomb« 
hat in weiteren Kreisen maassvolle Anschauungen über die wahre 
toxikologische Bedeutung des Kupfers zu verbreiten gesucht. 

Derselbe Autor hatte auch mit Bouchardat auf dem 
hygienischen internationalen Congress in Paris 1878 die Re- 
verdissagefrage zu behandeln, die er im Sinne eines Compro- 
misses zu lösen vorschlug: Es sollten bis 18 mg Kupfer (die 
gerade für Erbsen hinreichende Menge) pro Kilo Gemüse zuge- 
lassen werden. Da Bohnen mehr Kupfer zu ihrer Grünfärbung 
bedürfen, als Erbsen, so sind jetzt meines Wissens 40 mg 
Kupfer pro Kilo Gemüse in Frankreich zugelassen. 

Aber trotz dieser Aufklärungen findet man noch in den 
weitesten Kreisen Unklarheit in der Kupferfrage. Wie weit 
die Ansichten unter hervorragenden Aerzten und Toxikologen 
noch auseinander gehen, bewies auf’s Klarste die fast endlose 
Debatte der belgischen Akademie 1884, die über die Frage 
des Ministers entbrannte, ob ein Kupferzusatz zu Nahrungs- 
mitteln als gesundheitsschädlich zu betrachten sei. 

Du Moulin vertrat, von einigen Collegen unterstützt, die 
These: »Kupfer ist kein Gift« bis in alle Consequenzen, wurde 
aber von der Mehrheit überstimmt. Doch gingen die Ansichten 
seiner Gegner weit auseinander, es fanden sich alle denkbaren 
Abstufungen der Beurtheilung des Kupfers von der ächten 
Cuprophobie bis zur kritischen Würdigung der wirklich nach- 
gewiesenen Schädlichkeiten neben einander vertreten. Der Be- 
schluss lautete: »Es sei dem Minister zu empfehlen, jede 
Anwendung von Kupfersalzen zu Speisezwecken zu verbieten, 
da sie schädlich seien«?). 


.') Vortrag, gehalten auf dem VII. internationalen Congress für 
Ilygiene und Demographie zu London am 13. August 1891. 
. 2) Eine Substanz nenne ich im Folgenden gesundheitsschäd- 
lich, wenn sie in den Dosen, in denen sie in den Körper gelangen 
kann, eine unverkennbare, wenn auch leichte und vorübergehende Stör- 
ung der Gesundheit bedingt, giftig, wenn sie schwere Störungen oder 


Die Darstellung aller Autoren leidet unter dem in der 
Literatur stets hervortretenden Widerspruche: 

So viele therapeutische und experimentelle Erfahrungen 
scheinen eine relative Unschädlichkeit des Kupfers bewiesen zu 
haben, daneben enthält bis in die allerneueste Zeit die Literatur 
fortwährend vereinzelte Berichte über schwerste acute Vergift- 
ungen durch relativ geringfügige Kupferdosen. Die Unsicherheit 
der Verfasser der Lehrbücher tritt auch in den gerichtsärzt- 
lichen Gutachten immer wieder zu Tage. Auch die Frage der 
chronischen Kupfervergiftung wird von den meisten Autoren 
ohne rechte Ueberzeugung verhandelt. 

Bei diesem Stande der Frage schien es mir erspriesslich, 
mit einigen Schülern noch einmal ein vorurtheilfreies, gründ- 
liches experimentelles und literarisches Studium der Kupferfrage 
vorzunehmen, und ich hoffe, bei der Section Interesse für eine 
kurze Darlegung der wichtigsten Resultate zu finden. Auf die 
Wiedergabe von Einzelheiten und eingehender Literaturkritik 
und Literatureitirung muss ich natürlich hier bei der Knappheit 
der zugemessenen Zeit verzichten. 

I. Da hier nur von der ökonomischen Bedeutung des 
Kupfers gesprochen werden soll, so ist vor Allem anzugeben, 
welche Kupfermengen durch den Haushalt überhaupt in den 
Körper gelangen können. 

Wir brauchen bei dieser Ueberlegung den natürlichen, nicht 
unbedentenden Kupfergehalt zahlreicher Vegetabilien nicht mit 
in Rechnung zu ziehen, da derselbe hygienisch offenbar ganz 
bedeutungslos ist. Es interessirt uns nur der Ueberschuss über 
diese normale Menge, wie er auf zwei Wegen in die Nahrung 
kommen kann. 

1. Durch absichtlichen Zusatz von Kupfersalzen: 

a) zu Gemüsen zwecks Grünfärbung (Reverdissage); 

b) zu Mehl, um seine Backfähigkeit zu erhöhen, das Aus- 
sehen des daraus gebackenen Brodes zu verbessern und seinen 
Wassergehalt zu vermehren. 

2. Durch Nachlässigkeit: 

a) unpassende Verwendung reiner Kupfer- oder Messing- 
gefässe bei der Speisebereitung, d. h. Stehenlassen saurer oder 
fetter Speisen in Metallgefässen nach dem Kochen; 

b) Verwendung ungereinigt stehen gelassener, grünspan- 
beschmutzter Kupfergeräthe. 

Es handelt sich um exaete Angaben, welche Mengen von 
Kupfer auf diesem Wege in den Körper gelangen können: 

1. Durch absichtlichen Zusatz: 

a) In Gemüseconserven sind gefunden in 1 Kilo: 

(1) von Riche und Magnier de la Source: 

in Erbsen 16 mg Kupfer 
in Gurken : 18 » » 
in Bohnen . 35-45 » » 

(2) von Gautier: 

im Durchschnitt etwa 60 
» Maximum 125 
» Minimum 16 


den Tod verursacht. Man hat vielfach den Forschern, welche die 

Giftigkeit der Kupfersalze leugneten, die Ansicht zugeschrieben, auch 

ihre Schädlichkeit zu leugnen; so weit ist aber kaum einer gegangen, 
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In Deutschland fand soeben Mayrhofer etwa 25—35 mg 
Kupfer im Durchschnitt in vegetabilischen Conserven deutscher 
Abstammung. 

Die höchsten Werthe, die bisher gefunden wurden, sind: 

184 Pariser Laboratorium, Erbsen. 
180 u. 270 Chatin u. Personne, Erbsen. 
200 Cronquist, Stockholm. 

Wo Angaben vorhanden sind, heisst es meist, dass der 
Geschmacksinn diese Kupfermengen nicht entdeckte. 

Um zu bestimmen, welche Kupfermengen sich in Gemüse 
hineinbringen lassen, ohne dass sich der Kupfergehalt dem Ge- 
schmacksinn verräth, habe ich absichtlich Gemüse mit Kupfer 
behandelt und ihren Gehalt analytisch festgestellt: 

Erbsen mit 186 mg im Kilo schmeckten noch gar nicht nach Kupfer. 

» » 244 » » » haben keinen Kupfergeschmack. 

» » 634 » » » werden noch ohne Widerwillen ge- 
gessen, haben aber widerwärtigen 
anhaltenden Nachgeschmack. 

Bohnen mit 740 mg im Kilo schmecken abscheulich und sind 
ungeniessbar. 

Es bestätigen und erweitern also diese Angaben die Ver- 
sicherung Gallard’s, dass er und andere Personen an Erbsen 
mit 180—270 mg Kupfer im Liter nichts geschmeckt habe. 

b) Im Brod sind schon gefunden bis 130 mg pro Kilo, 
doch ist solches Brod, obwohl noch frei von Kupfergeschmack, 
schon durch seine grünliche Farbe auffällig. 

Es sind übrigens etwa 12—15 mg (= 50 mg Kupfersulfat) 
nach Bruylants ein vollkommen hinreichender Zusatz von un- 
verkennbarer und vorzüglicher Wirkung, wenn man genöthigt 
ist, schlechtes Mehl zu verbacken. 

2. Durch Kochen oder Aufbewahren in Kupfergefässen: 

a) Bouillon: 

(1) Reissuppe, 24 Stunden in Messing stehend, enthält 
nach Mair in 1 Liter 24 mg Kupfer und schmeckt sehr schlecht, 
kaum geniessbar. 

(2) Eigene Versuche: 

«) In einer Messingpfanne wird 1 Pfund Fleisch mit 1 Liter 
Wasser und entsprechend Salz 1°/, Stunden gekocht, das Fleisch 
herausgenommen, die Brühe auf einen Liter aufgefüllt und nun 
in der Pfanne stehen gelassen. Nach 24 Stunden Geschmack 
unverändert, in 1000 ccm 18 mg Kupfer. Nach 48 Stunden 
grünliche Farbe, Geschmack fast unmerklich verändert, in 
1000 ccm 36,8 mg Kupfer. 

P) In einer 7 Tage absichtlich mit etwas Bonillonresten 
stehen gebliebenen, sehr schmutzigen, grünspanbedeckten Mes- 
singpfanne wird der Versuch wiederholt: 

Nach 24 Stunden blassgrün, 40 mg Kupfer I nn 
Nach 48 Stunden deutlicher grün, 58 mg Kupfer | Nachgeschmack, 


Der Geschmack wird also etwa von 40 mg im Liter Bonillon 
an unangenehm, wenn kein Grünzeug?) zugesetzt wird. 

b) Fett: 

Es wurde in blanke Messing- und Kupferschalen von 100 
und 75 ccm Inhalt 75 resp. 50 cem ausgeschmolzenes, filtrirtes, 
kochsalzfreies Butterfett eingegossen. In den verschiedenen 
Versuchen wurde bald stark, bald schwach ranziges Fett ver- 
wendet, dasselbe bald 1 Stunde auf 120—180° in der Schale 
erhitzt, bald nur heiss eingegossen und (24 bis 7mal 24 Stunden) 
stehen gelassen. Von den 15 hieher gehörigen Versuchen sei 
nur erwähnt, dass 100 ccm stark ranziges Fett (Raneidität 9) 
in 14 Tagen 8,7 mg Kupfer aufnahmen. Es war hier das Fett 
nur heiss eingegossen. 

Aehnliche Mengen wurden durch einstündiges Erhitzen auf 
160° und 24stündiges Stehenlassen erhalten. 

Schliesslich wurde eine blanke Messingschale von 90 ecm 


Geschmack 


3) Bei reichlichem Grünzeug- (Julienne-) Zusatz konnten wir noch 
Suppen herstellen, die mit 75 und 100 mg im Liter erträglich schmeck- 
ten, mit 200 mg aber schmeckte Suppe unerträglich, trotz Grünzeug- 
zusatz. Wurde das Kupfer als Acetat zur Brühe gesetzt, solange das 
Fleisch noch mitkochte, so waren 200 mg Kupfer mit Leichtigkeit in 
der Masse (Suppe + Fleisch + Gemüse) ohne auffallenden Geschmack 
unterzubringen, 


Inhalt !/; mm hoch mit Butter von der Raneidität 10 einge. 
rieben und 24 Stunden im Zimmer stehen gelassen, das Fett 
färbte sich intensiv bläulich grün. Hierauf werden 50 cem 
Butter von Raneidität 8 eingegossen und wieder 24 Stunden 
stehen gelassen. Untersuchung wie oben ergiebt 5 mg Kupfer, 
also in 100 cem 10 mg Kupfer. 

ec) Wein (kalt): 

In Gläsern, die je 2 Liter sauren fränkischen Landwein 
enthielten, tauchten 600 gem Kupfer- resp. Messingblech bald 
ganz unter, bald ragte ein Stück Blech über die Oberfliche 
empor. Es zeigte sich, dass bei herausragendem Blech mehr 
Kupfer in Lösung ging und dass aus Messingblech etwas mehr 
als aus Kupferblech aufgelöst wurde. 

1 Liter Wein nahm beispielsweise aus hervorragendem Kupfer anf: 
In 24 Stunden 21 mg Kupfer. 
In 7 mal 24 Stunden 56 » » 

Ueber den Geschmack kann ich noch folgende Angaben 
machen: 

Wenn I Liter Wein (als Acetat) enthält: 

Gehalt. Eigenschaften. 

50 mg Kupfer gut geniessbar. 

100 » D zeigt schwachen Nachgeschmack. 

150 » » kaum geniessbar, starker Naciı- 

geschmack. 
ungeniessbar, leicht blaugrünliche 
Farbe. 


200 » » 


d) Essig (kalt): 
Versuchsverfahren wie bei Wein. 
Ein Liter nahm auf: 


' Herausragendes | Herausragendes 
Messing | Kupfer 


In 24 Stunden 
In 7mal 24 Stunden 


61 mg 
195 » 


55 mg 


155 » 


Besondere Versuche über die Einwirkung von Sauerkraut 
und saurem Ragout, die noch nicht abgeschlossen sind, ergaben 
ebenfalls sehr bescheidene Kupfermengen. 

II. Fragen wir nun, gestützt auf die ermittelten Zahlen, 
welche Kupfermengen können im ungünstigsten Falle durch eine 
Mahlzeit in den Körper gelangen, ohne dass es den Sinnen zu 
sehr auffällt? Die grüne oder blaugrüne Farbe, vor Allem aber 
der adstringirende Kupfergeschmack, werden ja vor allzu grossen 
Mengen warnen. Nehmen wir an, dass die Mahlzeit bei Licht 
oder schlechter Beleuchtung verzelrt werde, so dass die blane 
Farbe der Speisen weniger bemerkt wird, so können wir nur 
durch den Greschmacksinn aufmerksam werden. 

Im schlimmsten Fall könnte so etwa bei einem wenig em- 
pfindlichen Gaumen in einer starken Mahlzeit in den Körper 
gelangen: 

In 300 ecm Suppe 20 mg 

» 1 Liter Wein, der in Kupfer stand . 50 
» 50 cem Essig, der in Kupfer stand . 10 
» 50 g Fett, das zum Braten diente . 5 
» 200 g stärkst gekupferten Erbsen . 50 
» 500 g maximal kupferhaltigen Brodes 60 

Also im Maximum 195 mg. Doch wird natürlich ein solcher 
Fall nie vorkommen. 

Das leuchtet aber sofort ein, dass viel leichter in einer 
aus kupferhaltigem Brod und Conserven bestehenden Mahlzeit 
hohe Kupferdosen in den Körper gelangen, als durch Suppe, 
Ragout u. dergl., selbst wenn sie in grünspanbedeckten Kupfer- 
geschirren hergestellt werden, wenn nur keine stark sauren 
Gemüse in Kupfer gekocht und erkaltet sind. 

Wenn wir die Conserven, Brod und Wein ausschliessen, 
wird überhaupt selten mehr als 30--50 mg, kaum jemals 100 mg 
Kupfer bei einer Mahlzeit in den Körper gelangen können, in 
Conserven und Brod dagegen ziemlich leicht 100—200 mg. 


III. Auf die Frage, von welcher Menge ab reine Kupfer- 
präparate bei einmaligem Einnehmen wirken, antwortet die 
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Pharmakologie, dass Dosen von 10— 30 mg Kupfer in hinreichen- 
der Verdünnung meist wirkungslos sind, dass etwa 50 — 100 mg 
Kupfer Ueblichkeit, Brechreiz und in der Regel Brechen er- 
zeugen. 

Auch von grösseren Dosen bis etwa 200 mg (d. h. etwa 
0,5 x Kupfersulfat), auf einmal genommen, findet sich nirgends 
eine andere beglaubigte Wirkung als Erbrechen angeführt, 
höchstens sind noch kolikartige Leibschmerzen und schmerzhafte 
Diarrhoen erwähnt®). 

Zu therapeutischen Zwecken fanden oft sehr grosse Dosen 
Verwendung. Kinder nahmen z. B. bei Du Moulin in 5 bis 
6 Tagen 1!fa—2!/, g Kupfersulfat, d. h. pro die ca. 0,5 g 
Kupfersulfat = 120 mg Kupfer. Sie erbrachen oft nur die 
ersten Dosen und behielten das Uebrige bei sich. Ja in ein- 
zelnen Fällen verordneten Aerzte bis zu 1 g Kupfersulfat — 
250 mg Kupfer an einem Tage. Niemals wurde irgend ein 
Schaden davon gesehen. 

Die kleinste genau bekannte Dose eines reinen Kupfer- 
salzes, von der ich eine ernstere Affection eines Erwachsenen 
in der Literatur sichergestellt, beschrieben finde, ist etwa 5 g 
Kupfersulfat = 1200 mg Kupfer; einmal soll ein Kind an 
1,2 g Kupferchlorid d. h 560 mg Kupfer gestorben sein, was 
bei der ätzenden Wirkung des diesmal ziemlich concentrirt ge- 
nommenen Präparates wohl glaublich erscheint. — Aber, gerade 
zur Einführung concentrirter Lösungen ist im Haushalt am 
wenigsten Gelegenheit geboten. 

Dass es, wie es eine Idiosynkrasie gegen Erdbeeren, Krebse, 
Morphium, Ammoniakgas, schweflige Säure und viele andere 
Stoffe gibt, auch eine solche für Kupfer gelegentlich einmal 
geben kann, soll nicht geleugnet werden, solche Abnormitäten 
werden aber olıne jeden Einfluss auf unsere Reflexionen sein. 
Croq hat Personen beobachtet, die angeblich 30 mg Kupfer- 
sulfat = 8 mg Kupfer auf einen ganzen Tag vertheilt nicht 
vertragen konnten. Ja, nach einer Angabe Blodig’s hat letz- 
terer Intoxicationsymptome durch blosses Aetzen der Conjunc- 
tiva mit Kupfersulfatkrystallen beobachtet. 


IV. Die Vermuthung, dass einzelne Kupfersalze vielleicht 
schädlicher wirken als die anderen, entbehrt jedes Beweises. 
Es sind bisher von den einzelnen Autoren und mir selbst 
Acetat, Sulfat, Carbonat, Citrat, Suceinat, Chlorid, von mir 
speciell vielfach Butyrat, Oleat, Lactat geprüft worden, olıne dass 
eine wesentliche Differenz der Wirkung bestände. Aber auch 
die verschiedenen Versuche der Autoren mit Kupferalbuminaten 
können nur die Ueberzeugung verstärken, dass eine specifische 
Wirkung irgend welcher Kupfersalze, wenn sie nicht an giftige 
Säuren gebunden sind, nicht besteht. 

In einem Versuch, in dem ich selbst 132 mg Kupfer in 
200 g selbst grüngefärbter Erbsen verzehrte, wurde bei dem 
Essen wenig unangenehmer Geschmack, aber etwa !/, Stunde 
anhaltender kupferiger Nachgeschmack bemerkt; nach dreistün- 
diger abwechselnd schwerer und leichterer Nausea trat ein 
zweimaliges heftiges Erbrechen, dann aber vollkommenes Wohl- 
befinden ein, 4 Stunden später wurde mit Appetit zu Abend 
gegessen. 

(Schluss folgt.) 


Aus der psychiatrischen Klinik zu Freiburg i. B. 
Beiträge zur Lehre vom Irresein im Kindesalter. 
Von Dr. Karl Tremoth, Assistent der psychiatrischen Klinik. 


Als Berkhan im Jahrgang 1863 des Correspondenzblattes 
für Psychiatrie die erste Skizze einer Monographie der Kinder- 
psychosen veröffentlichte, fügte er in einem Schlusssatz bei: 


*) Mischt man Hunden oder Katzen, die vorher nie Kupfer er- 
hielten, unter die Nahrung auf einmal eine concentrirte Lösung von 
lg Kupfersulfat = 250 mg Kupfer, was nicht immer leicht eingenom- 
men wird, so brechen auch diese Thiere bloss und zeigen keine weiteren 
Symptome. Tödtet man sie, so sind höchstens ganz minimale Anätz- 
ungen an der Magenschleimhaut (Röthungen und Epithelabstossungen) 
zu schen. Und doch entspräche diese Dosis (50--100 mg Kupfer pro 
Kilo) beim Menschen einer ganz gewaltigen Gabe. 
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Es ist wünschenswerth, dass durch Veröffentlich- 
ung von möglichst vielen Fällen das sehr spärliche 
Material über Kinderpsychosen vermehrt werde. 

Diese Worte gelten in ihrem vollen Umfange heute noch. 
Das Material an Beobachtungen über Kinderpsychosen beträgt 
nach Emminghaus!) 200 Fälle, von denen viele nur sehr 
kurz beschrieben sind.?) 

Es liegt nicht im Ralımen dieser Arbeit, darzulegen, inwie- 
weit die Zahl der beobachteten Fälle Anhaltspunkte giebt für 
die relative Häufigkeit der Kinderpsychosen. 

Die Schwierigkeiten, die einer sicheren Statistik über diesen 
Gegenstand im Wege liegen, sind bereits von Emminghaus?°) 
dargelegt worden. Immerhin trägt die Statistik der hiesigen 
Klinik dazu bei, den bis jetzt eingenommenen Standpunkt zu 
bekräftigen, dass die ausgesprochenen Fälle von Irresein im 
Kindesalter selten sind und vor allen Dingen selten im frühen 
Kindesalter. 

Vierordt®) erwähnt in der »Pbysiologie des Kindesalters« 
die Erfahrung, dass selbst in den späteren Jahren des eigent- 
lichen Kindesalters Geistesstörungen (im engeren Sinn) nur in 
ausserordentlich vereinzelten Fällen vorkommen. 

Oefter kann indessen, wie ich nicht glaube unerwähnt 
lassen zu dürfen, bei den in späteren Lebensaltern sich mani- 
festirenden Psychosen eine psychische Anomalie in das Kindes- 
alter zurückverfolgt werden, irgend eine geistige Abweichung 
von dem Durchschnittstypus der kindlichen Geistesrichtung in 
dem betreffenden Alter, wie sie bei der von Sander aufge- 
stellten Form von originärer Verrücktheit sehr deutlich zu Tage 
tritt. Bis jetzt ist es nicht gelungen, für Irreseinsformen, die 
erst im späteren Lebensalter als solche erkannt werden, typische 
und regelmässig wiederkehrende geistige Anomalien im Kindes- 
alter zu finden, ausser bei der soeben erwähnten originären 
Paranoia, welche ihre Aufstellung als klinisches Krankheitsbild 
gerade diesem Umstand verdankt. 

Genaue Beobachtungen über die einzelnen Factoren des 
kindlichen Seelenlebens, wobei wir hauptsächlich auf die Mit- 
wirkung der Kinderärzte rechnen und eine besser gekannte 
Psychologie des Kindesalters, wie sie besonders in den von 
Preyer>) mit grosser Mühe angestellten Versuchen angestrebt 

!)H. Emminghaus, Die psychischen Störungen des Kindesalters. 
Gerhardv’s Handbuch der Kinderkrankheiten. Nachtrag II. Tübingen, 
1857, p. 63. 

Ren dem Erscheinen dieses Werkes (1887) sind ausser den 
Fällen, welche in Moreau, Irrsinn im Kindesalter, Deutsch von Ga- 
lati, Stuttgart 1889, erwähnt sind, als neu, soweit mir bekannt ist, 
folgende hinzu gekommen: 

Demme, Wiener med. Blätter, XI, 52. 1888. 

Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 22, S. 265. (2 Fälle). 

Mendel, Deutsche med. Wochenschrift 1889. 11. S. 206. (1 Fall). 

v. Pfungen, Jabrb. f. Psych. V. 1884. (1 Fall). 

Forel, Schweizer Corresp.-Bl. S. 55. 1890. 

Berger, Arch. f. Psych, Bd. 18, H.3. Zwangsvorstellungen und 
Zwangshandlungen bei einem 10 jährigen Mädchen. (1 Fall). 

Henoch, Psychose im Anschluss an Urämie bei einem Kinde. 
Berl. klin. Wochenschrift XXV,. Nr. 12, S. 241. (1 Fall). 

H. Croce, Un caso di tie convulsivo con ecolalia, coprolalia e 
melolalia. Lombroso’s Archiv, 1890 H.2. (1 Fall). 

Dornblüth, Neurol. Centralblatt, 1857, Nr. 12. (Dementia acuta 
bei einem 15jährigen Knaben). (1 Fall). 

Cohn, Berl. klin. Wochenschrift, 1888, Nr. 52. Delirium tremens 
bei einem 5jährigen Knaben. (1 Fali). 

M. Bride, Periodisches Delirium auf Grund von Malaria bei einem 
Kinde. Med. Stand. Juli 1588. 

Doernberger, Zur Casuistik der Psychosen im Kindesalter. 
Münch. med. Wochenschrift 1891, Nr. 27. 

Ueber Hysterie bei Kindern sind in letzter Zeit mehrere Publica- 
tionen gemacht worden. Eine grössere Casuistik liefern: 

Riesenfeld, Inaug.-Dissert., Kiel, 1887. Ueber Hysterie bei 
Kindern (19 Fälle). 

Marc Duvoisin, Dissert., Basel, 1889, Ueber infantile Hysterie 
(24 Fälle). 

H. v. Fitzen-Hennig, Dissert., Freiburg, 1890, Ueber Hysterie 
bei Kindern (5 Fälle). 

5) D, 9.27. 

4) Vierordt, Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 
ingen, 1881, I. p. 478. 

5) W. Preyer, Die Seele des Kindes. Beobachtungen über die 
geistige Entwickelung des Menschen in den ersten Lebensjahren. 
Leipzig, 1884. 
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wurden, werden vielleicht in dieser Hinsicht neue Perspektiven 
eröffnen. 

Die Anamnesen unserer Krankengeschichten ergeben in 
dieser Hinsicht nichts Neues. 

Erwähnen will ich aber bezüglich geistiger Abnormitäten 
im Kindesalter einen Fall von secundärer Paranoia, der augen- 
blicklich in hiesiger Klinik behandelt wird, wo Masturbation 
und öfters auftretender Lebensüberdruss schon in einer frühen 
Lebensperiode, vom 8. Jahre an, auftreten. Diese Angabe hat 
allerdings nur einen bedingten Werth, da sie von der Kranken 
selbst gemacht wurde in einer verhältnissmässig luciden Periode 
von Melancholie. Die Kranke machte später während ihrer Ehe 
verschiedene Selbstmordversuche, bot hier in der Klinik zuerst 
das Bild einer schweren Melancholie, dann dasjenige einer 
maniakalischen Exaltation, jetzt das eines Verfolgungswalıns 
sexuellen Inhalts. 

Von ausgesprochenen Psychosen, welche in den Kinder- 
jahren jetzt erwachsener Pfleglinge unserer Klinik aufgetreten 
sind, berichten nur 2 Anamnesen. 

Der eine Fall betritft einen Kranken A. S., der als Knabe von 
14 Jahren im Hospital zu B. 9 Wochen lang wegen acuter Geistes- 
störung, welche wahrscheinlich Manie war, behandelt wurde. Augen- 
blicklich befindet sich derselbe, 20 Jahre alt, in der hiesigen Klinik 
wegen recurrirender Manie, bei welcher die Anfälle immer atypischer 
werden und auch in den freien Zwischenzeiten eine Veränderung der 
psychischen Persönlichkeit bemerkt wird. 

Der 2. Fall, K. Sch., betrifft einen jungen Menschen von jetzt 
17 Jahren, der nach einer kurz dauernden tobsüchtigen Verwirrtheit 
in einen eigenthümlichen stupurösen Zustand verfiel, welcher anschei- 
nend von Sinnestäuschungen veranlasst und beherrscht ist und jetzt 
allmählich zu schwinden scheint. Vor 3 Jahren, als l4jähriger 
Knabe, litt derselbe schon 6 Wochen lang an einer acuten Geistes- 
störung, die nach der Beschreibung ebenfalls als hallucinatorische 
Verwirrtheit aufgefasst werden muss. Aus den Angaben der Angehöri- 
gen über das Verhalten des Patienten in den 3 letzten Jahren muss 
man entnehmen, dass ein bedeutender Stillstand in der geistigen Ent- 
wickelung des in der Schulzeit als sehr begabt erfundenen Knaben 
eingetreten ist. 

Schon Griesinger®) betont, dass Irresein im Kindes- 
alter allemal einer, wenn auch temporären Hemmung 
der geistigen Entwicklung gleichkommt, dass Kinder- 
psychosen gern recidiviren, und dass nach der Ge- 
nesung die geistige Gesundheit für das ganze spätere 
Leben gefährdet bleibt. Ob die Hemmung in unserem Fall 
nur temporär ist oder ob sie, durch die zweite Psychose noch 
verschärft, eine bleibende sein wird, vermag erst die Beob- 
achtung des Kranken in der nächsten Zeit zu beweisen. Die 
zweite Behauptung Griesinger’s, dass Kinderpsychosen leicht 
recidiviren, wird durch unsere beiden Fälle ebenfalls gestützt, 
und nicht weniger die dritte Behauptung der schweren Ge- 
fährdung der späteren geistigen Gesundheit, für welche beson- 
ders der erste Fall, der eine sehr ungünstige Prognose bietet, 
als Beleg dienen dürfte. 

Die Beobachtungen über Fälle von Irresein im Kindes- 
alter in unserer Klinik sind noch nicht so zahlreich. Wie 
sollte dies bei der nachgewiesenen relativen Seltenheit dieser 
Fälle auch sein? Zählt doch eine jede grosse Irrenanstalt 
unter den Tausenden von Kranken, die sie Jahr aus Jahr ein 
aufnimmt, immer nur ganz vereinzelte Fälle, welche kindliche 
Individuen betreffen. Eine endgültige Beurtheilung unserer 
Beobachtungen nach den von mir erwähnten Gesichtspunkten 
kann kaum verlangt werden, wenn ich mich auch bemüht habe, 
einer solchen Anforderung wenigstens möglichst nahe zu kommen. 
Ich möchte auch und zwar mit Nachdruck darauf hinweisen, 
dass der vortreffliche, wissenschaftliche Gesichtspunkt der Katam- 
nese, welchen Hagen’) als erster eröffnete, für unsere Fälle 
naturgemäss eben erst eingenommen sein kann: wir wissen 
noch nicht, wie sich die, als geisteskranke Kinder in unserer 
Klinik aufgenommenen Individuen, im späteren Leben darstellen 
werden, wenn sie »von dem Anfall geheilt« entlassen worden sind. 


In der Folge wird das Wort »Retrospective« bezw. retro- 


6) Griesinger, Pathologie und Therapie der psych. Krankheiten. 
Stuttgart, 1845. 

?) Hagen, Statistische Untersuchungen über Geisteskrankheiten. 
Erlangen, 1876. 


ı zu ziehen ist. 
' züglich unserer anthropologischen Frage allein angewiesen sind, 
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spectiv öfters gebraucht werden. Ich verstehe darunter die 
Aeusserungen eines Kranken nach der Genesung über die von 
ihm überstandene Krankheit und deren Symptome. 

Unter den 536 Kranken, welche seit Eröffnung der hie. 
sigen Klinik vor 4 Jahren in dieselbe aufgenommen worden 
sind, waren, einschliesslich eines Idioten und eines Epileptikers, 
8 Kinder nach dem von Emminghaus°®) gegebenen Gesichts- 
punkte. 

Wegen des Interesses, welches diese Fälle in Bezug auf 
die allgemeine Aetiologie der Psychosen bieten — das Lebens. 
alter ist doch einer der allgemeinsten ätiologischen Gesichts- 
punkte für Krankheiten überhaupt — will ich dieselben hier 
mittheilen und dasjenige, was mir klinisch werthvoll an ilnen 
erschienen ist, der Darstellung hinzufügen. 

In der Definition des Kindesalters folge ich hier den Ge- 
sichtspunkten, welche Emminghaus bei der Begriffsbestimmung 
der Kinderpsychosen eingehalten hat, welche die Kindheit als 
die physiologisch scharf gekennzeichnete Lebensperiode von dem 
Augenblick der Geburt bis zur beginnenden Geschlechtsent- 
wicklung hinstellt?). 

»Die Anzahl der zurückgelegten Lebensjahre entscheidet 
da, wo die Grenze der Kindheit gegen die Jugend in Frage 
kommt, keineswegs. Wir halten uns streng an die somatischen 
Eigenschaften der Entwicklung und Differenzirung des Ge- 
schlechtstypus. \Venn bei auffallend frühzeitigem Eintritt dieser 
Wandlung Irresein beobachtet wird, so fällt dasselbe trotz der 
niederen Jahre unter den Begriff der Psychosen des Jugend- 
alters. Umgekehrt gehören alle Geistesstörungen bei solchen 
Knaben und Mädchen, die durchaus kindlichen Habitus darbieten, 
selbst wenn dieselben 17, 18 Jahre alt sein sollten, »zu den 
Kinderpsychosen». 

Dabei muss man sich natürlich bewusst sein, dass eine 
ganz scharfe Grenze zwischen Kindheit und Pubertätsalter nieht 
Als äusseres Merkmal, auf weiche wir ja be- 


nimmt man — anderer und besserer Gesichtspunkte baar — 
den Beginn der Entwicklung der Schamhaare, bei Mädchen den 
Eintritt der Menstruation als Termin an, der die Kindheit ab- 
schliesst, wobei vielleicht auch auf den übrigen kindlichen 
Habitus, unentwickelte Genitalien, hohe Stimme ete., Gewiclıt 
gelegt werden dürfte. 

Eine Unterscheidung der infantilen Irreseinsformen von den 
Psychosen des Pubertätsalters, welchem nach neueren klinischen 
Forschungen speeifische Krankheitsbilder zuzukommen scheinen !"), 
kommt in Folge des Alters, 16 und 14 Jahre, in 3 von den 
zu erwähnenden Fällen in Betracht. Dieselben müssen aber 
wegen des durchaus kindlichen Habitus, welchen sie dar- 
boten, in den Bereich des Kindesalters gestellt werden. An- 
zeichen von Pubertätsentwicklung waren in Fall I und II auclı 
nach Ablauf der Krankheit nicht zu bemerken; bei Fall IV 
waren sie gegeben durch die beginnende Entwicklung der Pubes, 
aber die Krankheit hatte schon vor diesem geschlechtlichen 
Vorgang eingesetzt. 

Den Fall von Epilepsie will ich beiläufig kurz erwähnen: 

A. Sch., ein bis jetzt vollständig gesunder Knabe von 9 Jahren, 
hereditär nicht belastet, wurde im Juni 1889 mit Wein derartig be- 
trunken gemacht!!), dass er einige Tage bewusstlos war. Seit dieser 
Zeit litt er fast täglich an ächten epileptischen Anfällen. Auch geistig 
war er seither nicht mehr derselbe wie bisher, Allerdings zeigte er 
keine sehr auffälligen positiven, sondern mehr negativen, aber doch 
für die Hirnneurose bezeichnende Abnormitäten. Es fiel auf, dass er 
sehr vergesslich wurde und in der Schule nicht mehr gut 
lernte. Er wurde ungeheilt aus der Anstalt entlassen und spätere 


Erkundigungen haben ergeben, dass die Krankheit unverändert fort- 
besteht. 


1. C. S., 16 Jahre alt, Hirtenknabe, aufgenommen 4. X. 1887, 
geheilt entlassen 17. III. 1888. 


83) Emminghaus, a. a. O. p.5. 

9) Emminghaus, a.a. 0. 8.5. 

10) Kahlbaum u. A. 

Il) a.a.0. p.287. Fälle von Geistesstörung nach einmaligem 
schweren Alkoholexcess erwähnt Emminghaus, ausserdem Fall von 
Delirium tremens im Kindesalter: Cohn, Berliner klin. Wochenschrift 
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September 1891. 


Anamnese: Vater starb am T'yphus, Mutter im Wochenbett. 
4 Geschwister leben und sind gesund. Ein Onkel mütterlicherseits 
war in der Irrenanstalt. 

Als Kind war Patient nie krank, zeigte in der Schule grosse Wiss- 
begierde und war der erste Schüler. Später machte sich bei ihm die 
Neisung bemerkbar, religiöse Schriften zu lesen und sich an der 
Lösung von Räthseln zu versuchen. Um dies ungestört thun zu 
können, suchte er die Einsamkeit auf. Nach der Entlassung aus der 
Schule wurde Patient mit dem Hüten des Viehs beschäftigt. 

Die jetzige Erkrankung begann ohne bekannte Veranlassung vor 
einem Vierteljahre, 

Juli 1887. Man bemerkte an dem Patienten allmählich ein ver- 
ändertes Wesen. Er sprach wenig, wurde menschenscheu, blieb oft 
stundenlang an einer Stelle stehen und starrte vor sich hin; zur Arbeit 
konnte er nicht mehr verwendet werden. In der letzten Zeit war die 
Nahrungsaufnahme vermindert. Auch Sinnestäuschungen sollen beob- 
achtet worden sein. Welcher Art dieselben waren, lässt sich nicht 
mehr feststellen. 

Status praesens: Patient ist einfach, aber sauber gekleidet; 
die Körpergrösse entspricht seinem Alter. Er ist schlecht genährt; 
das Körpergewicht beträgt 49,9 kg. Das Aussehen ist blass, die Halt- | 
ung schlaff, die Körpertemperatur nicht erhöht. Der Schädel zeigt | 
keine abnorme Configurationen. Es besteht geringer Exophthalmus. 
Die Pupillen sind weit, beiderseits gleich, reagiren gut. Die Zunge 
ist etwas belegt, geringer Fötor ex ore. Lungenbefund normal. Spitzen- 
stoss des Herzens im 4. Intercostalraum gut fingerbreit innerhalb der 
Papillarlinie fühlbar, hebend. An der Herzspitze neben dem ersten 
Ton ein leichtes blasendes Geräusch hörbar, an der Ingularis Venen- | 
saussen. Puls 80 p. M., voll und regelmässig. Motilität ist nicht | 
gestört. Berührungs- und Schmerzempfindung allenthalben etwas herab- | 
gesetzt. Patellarreflex fehlt beiderseits. 

Das Bewusstsein des Patienten ist klar. er weiss genau, was mit 
ibm vorgeht. Man bemerkt dies an dem Gesichtsausdruck beim Ab- 
schied von seinem Bruder. Während derselbe sonst stumpf und leer 
ist, wird er dabei schmerzlich und er fängt an zu weinen mit wenig 
Thränen. Auf Fragen giebt er keine Antwort; rach wie vor bleibt 
sein Blick auf eine Stelle auı Boden geheftet. Kindlicher Habitus. 
Pubes fehlen. 

Decursus morbi. 5.X. Patient schläft gut, hat den Tag über 
im Bette die Augen meist geschlossen; wenn man ihn anredet, kneift 
er Augen und Mund fest zusammen. Die Nahrungsaufnahme bestand 
in 1 Tasse Kaffee, 1 Teller Suppe und 1 Brod. 

6.X. Starker Speicheltluss, sonst Status idem. 

7.X. Völlige Abstinenz. Abends zieht Patient sein Hemd aus. 
Gewicht 41.9 kg. 

8.X. Starker Speichelfluss. Enge Pupillen. Morgens Puls 60, 
Abends 92. Nahrungsaufnahme: 1 Tasse Kaffee, !/ı Wein, !/2 Brod. 

9.X. Wegen hartnäckiger Obstipation Klysma, erfolglos; 1 Löffel 
Ol. rieini wird erbrochen. Nahrungsaufnahme: !/s Wein per Klysma. 
Puls Mittags 80, Abends 56. 

10.X. Per Klysma ?/s Wein. Gewicht 40,0 kg. 

11.X. Pupillen weit, entleert beim Stuhl harte kleine Kothballen. 
Deutlicher Acetongeruch. Puls Morgens 62, Temperatur 365 C., Abends 
104, klein. Bei der Fütterung mit der Schlundsonde erbricht er neben 
der Sonde, wesshalb davon abgesehen wurde. Das Erbrochene bestand 
aus gelbbrauner, scharf sauer riechender, schleimiger Flüssigkeit. Nach 
einem Reinigungsklystiere erhält Patient einen Einlauf von 3 gut ge- 
rührten Eiern und 125 g Marsalo, den er bei sich behält. 

12.X. Puls 92, kräftig. Nahrungsaufnahme Teller Suppe, 5 Löftel 
Bouillon, !/s Liter Wein. Abends denselben Einlauf wie am Tage vor- 
her, Salivation geringer. 

13.X. Puls 86, voll. Temperatur 36,9. Nahrungsaufnahme 1 Tasse 
Milch, 3/4 Tasse Bouillon mit Ei, 3/s Wein, 5 Löffel Gemüse, !/2 Wecken. 
Anhaltender Mutacismus. Gewicht 38,7 kg. 

14.X. Guter Schlaf. Puls 76, voll. Nahrungsaufnahme wie Tags 


vorher, Klagt über Heimweh. Gewicht 38,0 kg. 
15.X. Schläft gut. Puls 88, voll, kräftig. Nahrungsaufnahme 
dieselbe. Mutacismus. 


16.X. Puls 82, voll, weich. Salivation geringer, sonst unverändert. 
Seit dem Morgen des 10. kein Urinabgang und kein Stuhl. Erfolgt 
beides auf zweimaliges Klysma. 

17.X. Nahrungsaufnahme !/ı Wein, 
wicht 37,2 kg. 

19.X. Keine Urinentleerung seit 2 Tagen, erfolgt auf ein warmes 
bad. Nahrungsaufnahme !/s Wein. Gewicht 37,8 kg. 

20.X. Ernährungsklysma. Gewicht 37,5 kg. 

21.X. Ernährungsklysma. Temperatur 37,4. Gewicht 57,3 kg. 

22.X. Ernährungsklysma. Urinentleerung durch warmes Bad. 
Gewicht 37,0 kg. 

23.X. Nahrungsaufnahme !/ı Wein, !/2 Tasse Kaffee. Ernährungs- 
klysma, Gewicht 36,8 kg. 

24.X. Nahrungsaufnahme !/ı Wein, Ernährungsklysma. Urinent- 
leerung im Bad. 

25.X. Nahrungsaufnahme !/2 Tasse Kaffee. Ernährungsklysma. 
Puls 108. Gewicht 36,5. 

26.X, wie am 25.X. Gewicht 35,5. Puls 104, Augen stets ge- 
schlossen, 

27.X. wie oben. 


Puls 82, voll, weich. Ge- 


28.X. wie oben. Spontaner Stuhl mit Spulwurm. Gewicht 35,0. 


29.X. wie oben. Santon. 0,05. Kein Urin. Gewicht 35,0 kg. 

30.X. wie oben. Urinabgang im Bade. Gewicht 36,0. 

31.X. wie oben. Gewicht 36,0. 

1. XI. wie oben. Fütterung mit der Sonde, erbricht daneben etwa 
!/ı des Aufgenommenen. Nach der Fütterung Epistaxis. Gewicht 
35,5 ke. 

3 XI. Nimmt spontan wieder gar nichts zu sich; es wurden ihm 


2 Teller Suppe, 1 Tasse Kaffee und !/2 Liter Wein gewaltsam bei- 
gebracht. Gewicht 35,5- 

3 Xl. Nahrungsaufnahme 2 Teller Suppe. !/2 Liter Wein. 
entleerung spontan. Gewicht 36,2. 

4.XI, Status idem. Gewicht 35.5. 

5.XI. Status idem, 

6.XI. Drängt fortwährend aus dem Bette, bleibt 3 Stunden lang 
wie eine Statue auf einem Fleck stehen. Keine Flexibilitas cerea. 
Gewicht 36,0. 

8.X!. Gewicht 34,5. 

10.XI. Nahrungsaufnahme jeden Tag gleich: 
5 Teller Suppe mit je 2 Eiern, '/2 Liter Wein. 
leerung. Gewicht 33,8. 

11.Xf. Während der Kranke bis jetzt stets mit geschlossenen 
Augen dagelegen hatte. hält er sie heute offen, beobachtet seine Um- 
gebung, lacht sogar über die komischen Behauptungen eines anderen 
Kranken. Gewicht 33,8 kg. 

12.Xl. Guter Schlaf. Dadurch, dass man ihm eine Uhr in die 
Tasche giebt, lässt er sich bewegen, in der Frühe 1'/2 Tasse Kaffee mit 
'/s Weck zu sich zu nehmen; ausserdem nimmt er noch den Tag über 
zu sich: 3 Teller Suppe, 1 Portion Käse, 1 Portion Speck mit 1 Brol, 
!/o Liter Wein. Ausser Bett; spricht aber immer noch kein Wort. 
Gewicht 34.2 kg. 

13. XI. Reichliche Nahrungsaufnahme. Gewicht 35,0. Spricht wie- 
der zum ersten Mal und zwar will er haben, dass man ihm die Uhr 
abnehme. Es ist nicht zu eruiren, ob er dies aus dem Grunde ver- 
langt, weil er sich nicht für würdig halte. 

Mutaeismus, leichte Katatonie, unreinlich mit Urin, Nahr- 
ungsaufnahme reichlich. Gewicht 36,8 kg. 

17.X!. Bei der klinischen Demonstration zeigt er wider Erwarten 
keinen Stupor. Er zeigt sich sehr verlegen, allmählich röthen sich 
seine Wangen und es tritt sogar eine acute Temperatursteigerung bis 
37,7 auf, die durch allgemeinen Schweissausbruch limitirt wird. Auf 
Fragen antwortet er nicht, setzt jedoch allen Manipulationen, die an 
ihm vorgenommen werden, activen Widerstand entgegen. 

18.XI. Mutacismus, giebt aber jetzt auf Aufforderung bin die 
Einige Mal bemerkt man ein Lächeln auf dem Gesicht des 


Urin- 


1 Tasse Kaflee, 
Spontane Stuhlent- 


Hand. 
Patienten. Nahrungsaufnahme reichlich; unrein. 
21.XI. Mutaeismus. Sucht aus dem Zimmer zu gelangen, sieht 


beim Spielen den Patienten in die Karten. Gewicht 39,0 kg. 

26.XI. Hält sich rein, sonst Status ideın. 

97.Xl. Erbrechen wegen zu reichlicher Nahrungsaufnahme. 

2.XII. Patient nimmt spontan eine Menage in die Hand und be- 
gleitet den Wärter zur Küche, hilft beim Aufräumen. Ist überhaupt 
regsamer und theilnehmender; doch bleibt der Mutacismus bestehen, 
schlägt beim Anreden die Augen nieder und blinzelt ängstlich. 

3. XII. Spricht zum ersten Male. Sagt, es gehe ihm gut. Retro- 
speetiv ist nur zu ermitteln, dass er Angst gehabt habe. Stimme immer 
noch sehr dünn und hoch, Mutacisinus. Gewicht 41,7 kg. 


7.XII, Leichter Rückfall. 
8.XII. Verstimmung wieder geschwunden. Gewicht 42,6 kg. 
10.XII. Anhaltend gute Laune. Gefragt, warum er so lange 


nicht gesprochen, gibt er an, er habe grosse Angst gehabt und ge- 
glaubt, er dürfe nicht mehr nach Hause. 

12.XIl. Schreibt einen Brief an seine Pflege-Eltern, worin er 
sagt, er sei geistig und körperlich sehr krank gewesen und wenn er 
nicht hieher gekommen wäre, so wäre er »nach seiner Erfahrung ge- 
storben«. Jetzt sei er wieder ganz gesund. Ueber den Beginn seiner 
Krankheit gibt er an, sehr traurig gewesen zu sein, »er habe sich über 
gar nichts mehr freuen können«, habe gefürchtet, dass er gar nicht 
mehr gesund werden könne, Gewicht 43,6 kg. 

Klinische Demonstration. Patient zeigt sich Anfangs sehr 
schüchtern, antwortet nicht sofort. Ueber den diesbezüglichen Grund 
gefragt, gibt er an, er müsse sich erst besinnen. Er macht die oben 
verzeichneten Angaben über den Beginn seiner Krankheit, stellt Ver- 
sündigungsideen entschieden in Abrede. Das Sprechen wäre ihm un- 
möglich gewesen. Gegessen habe er nicht, weil er keinen Hunger ge- 
habt habe. Er habe öfters Schwindel gehabt, aber nicht so, dass sich 
seine Umgebung mit ihm gedreht habe. 

16.XII, Beschäftigt sich jetzt auch mit Lesen. 

22.XII. In einem Brief nach Haus» sagt er über den Beginn 
seiner Krankheit: »Ich hatte damals Kopf-, Augen- und Magen- 
Schmerzen, hatte Angst und an nichts mehr Freude und zwar vom 
16. Juni an. Ich dachte nicht daran, das Jahr 1888 zu erleben. Ge- 
wicht 45,0 kg. 

27, XI. Anhaltend guter Laune, arbeitet fleissig. 
Functionen normal. Aussehen noch blass. 

1888. 15.1. Ferr. sacch. sol. 3,0 p. Drängt nach Hause, er würde 
sonst zu alt, noch ein Handwerk zu erlernen. Gewicht 47,9 kg. 

17. 11T. »Geheilt entlassen«, Aussehen jetzt gut. Patient ist etwas 
gewachsen. Kinderstimme noch ausgesprochen. Keine Pubes. Ge- 
wicht 53,5 kg. 
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No. 35 


Die Katamnese ergibt, dass Patient jetzt psychisch 
vollständig normal sich erweist. 


II. Ae. Z., 14 Jahre alter Kellnerlehrling, aufgenommen 4. XUI. 
1890, entlassen 28. II. 1891. 

Eltern sind gesund. Urgrossvater des Patienten mütterlicherseits 
- geisteskrank; ebenso schon seit langer Zeit eine Schwester der 
Mutter. 

Als Kind war Patient nie ernstlich krank. Jedoch war er gegen- 
über seinen Geschwistern ein schwächlicher Knabe, zeichnete sich aber 
durch gute geistige Veranlagung und Fleiss aus, so dass er zum Geist- 
lichen bestimmt war. Vor 2 Jahren litt er an Helminthiasis und es 
wurde damals schon eine leichte psychische Alteration bemerkt. Da 
keine Mittel zum Studium vorhanden waren, wurde er Hilfskellner und 
erfüllte als solcher vom Juni 1890 bis 25. November d. Js. treu und 
gewissenhaft diesen Beruf, wobei sein stilles und zurückgezogenes 
Wesen auftiel. Am 25. November sprach er schliesslich nicht mehr 
als er unbedingt sprechen musste. Er verrichtete zwar noch seinen 
Dienst, nahm auch Nahrung zu sich, war aber sonst apathisch und 
bot einen stumpfen interesselosen Gesichtsausdruck. Am nächsten 
Tage steigerten sich die Symptome noch insofern, als er nichts mehr 
sprach trotz eindringlicher Fragen als seinen Namen und Geburtsort. 
Er wurde desbalb am 27. XI. in die Ambulanz der medicinischen Klinik 
gebracht und hier zur genaueren Beobachtung in das Hospital auf- 
genommen. 

Gesichtsausdruck war apathisch, etwas gedrückt. Pupillenreac- 
tion normal, Haut und Sehnenreflexe intact, keine Blasen- und 
Mastdarmstörung. Er verweigerte jede Nahrungsaufnahme, presste 
Lippen und Zähne fest aufeinander, so dass er mit der Schlundsonde 
ernährt werden musste. Er lag theilnabhmslos zu Bett, machte manch- 
mal Bewegungen mit den Armen und Beinen. Zuweilen beobachtete 
man fibrilläre Zuckungen der Facialismusculatur. 

Allmählich liess er den Urin unter sich und reagirte schliesslich 
auf keine Aufforderung oder Anrede mehr. 

Am Abend des 1. XII. sprach er zum ersten Mal einige Worte, 
aber ohne Sinn. Die ihn besuchenden Eltern beachtet er nicht. Auf 
den Nachtstubl geht er unaufgefordert. Haut und Sehnenreflexe nor- 
mal. Kitzelreflex an den Fusssohlen wird nicht ausgelöst. Mässige 
keaction auf Nadelstiche. Schlaflosigkeit, Temperatur normal; Puls 100. 


Status vom 4.XII.1890: Patient wird in die psychiatrische 
Klinik überführt, geht hier selbst auf die Abtheilung. Beim Ausklei- 
den macht er leichte coordinirte Abwehrbewegungen, ebenso bei der 
Untersuchung. Im Uebrigen schaut er gewöhnlich apathisch vor sich 
hin, die Augenlider halb geschlossen; keine Falten auf der Stirne, 
ebenso wenig Nasolabialfalte. Der Mund ist krampfhaft geschlossen 
und gefüllt mit Speichel, der an den Mundwinkeln herabträufelt. Die 
Untersuchung der Körperorgane ergiebt einen gracilen Körperbau, 
helle, leicht rosarothe Hautfarbe, schwach entwickeltes Fettpolster und 
schlaffe Musculatur. Der Herzspitzstoss 2 cm inner- und unterhalb der 
Mammillarlivie verbreitert. Die Herztöne schwach, nicht ganz rein, 
an der Spitze leichtes systolisches Blasen. Puls 120, klein. Status 
der nervösen Functionen stimmt mit dem in der medieinischen Klinik 
überein, nur der Kitzelreilex an den Fusssohlen ist jetzt auszulösen, 
allerdings ziemlich verspätet und sehr schwach. Patellarreflex fehlt 
hingegen. Augenhintergrund normal, Urin strohgelb, o. E. o. Z. 
Stuhl hart, unter Stöhnen verrichtet. Kindlicher Habitus. Pubes 
fehlen vollständig, Genitalien kindlich. Gewicht 37,0 kg. 


Decursus. Noch an demselben Abend schaut Patient mit In- 
teresse die Bilder eines Buches an, das man ihm vorhält, und zeigt 
dabei die mimischen Bewegungen der Gesichtsmusculatur beim Lachen, 
spricht aber kein Wort. Mit dem Löffel kann man ihm etwas Suppe 
beibringen. Nachts ruhiger Schlaf auf protrahirtes Bad. 

5.X1l. Derselbe stupuröse Zustand, wie am Tage vorher. Es wird 
ihm 1 Teller Suppe mit Eiern, 1 Bouillon und 1 Tasse Kaffee gewalt- 
sam mit dem Löffel und Mundsperre beigebracht. Auf Einlauf erfolgt 
harter Stuhl. 

6.XlI. Status idem. Starker Speichelfluss. Gebt wie auch die 
Tage vorher selbst zum Abort, Oberkörper im Hüftgelenk stark gebeugt, 
stöhnend und jammernd; offenbar besteht starker Stuhldrang. Ent- 
leerung harter Kothballen erfolgt erst auf einen Einlauf. Abends 
verwandelt sich der Stupor in einen Angstzustand,. Er jammert sehr 
laut, aber nur in unarticulirten Lauten, wobei er sich im Bette auf- 
rafft, an das Fussende rutscht und sich hier krampfhaft festhält. Er 
bietet dabei genau das physiologische Bild eines stark geängstigten, 
laut weinenden Kindes. 'Thränen nur sehr spärlich, doch sehr starkes 
Röthen der Augenlider. Gesichtszüge dem Zustande entsprechend, 
keine besondere Verzerrung. 

10.XII. Tags über derselbe stupuröse Zustand, bei allen Mani- 
pulationen passiver Widerstand; Essen wird ihm mit dem Löffel 
gegeben Nässt selten das Bett, nie unreinlich mit Koth. Abends 
wiederholen sich stets die Angstzustände in derselben Intensität. Beim 
Besuch der Eltern vergiesst er zum ersten Mal reichlich Thränen, 
verlangt nach Hause, spricht aber sonst kein Wort. 

15.XII. Angstanfall tritt nicht mehr auf; kein Stupor mehr. Ge- 
wöhnlich Mutacismus; jedoch giebt er bisweilen auf Fragen oder 
spontan einige Worte von sich. Verlangt nach Hause, oft auch in die 
Kirche. Beim Anreden macht er fortwährend Verlegenheitsbewegungen, 
kratzt sich auf dem Kopfe oder sonst am Körper, knöpft den Rock 
auf und zu, nestelt an den Schuhen ete. Wird Nachmittags plötzlich 


williges Kind, spricht dabei nichts. Dieser Zustand dauert etwa eine 
Stunde und geht dann wieder in den bisherigen über, 

20. XII. Er antwortet noch selten auf Fragen mit »ja« oder »nein« 
langsam und still. Gesichtszüge gewöhnlich indifferent, dazwischen 
weinerliche Stimmung, bisweilen noch Abends die oben verzeichneten 
Angstanfälle. Auffallend sind die fortwährenden Verlegenheitsbeweg- 
ungen, das Senken des Blickes mit verlegenem Gesichtsausdruck. Isst 
jetzt spontan, wenn man ihn vor das Essen setzt. Bei der Visite 
giebt er auch die Hand. Gewicht 41,0 kg. 

50.XII. Derselbe heitere Zustand wie oben 1/2 Stunde lang, 
Sonst nichts wesentlich verändert. Steht gewöhnlich still an einem 
Fleck mit indifferentem Gesichtsausdruck, schaut dabei aber öfters 
noch als im Anfang neugierig umher und lacht bisweilen laut auf 
über einen Mitpatienten, manchmal jammert und weint er unter vielen 
Thränen. Mund gewöhnlich fest geschlossen und mässig mit Speichel 
gefüllt. Liest viel im Gebetbuch, weint, wenn er die Kirchenglocken 
hört. Die Frage, ob er Sünden habe, bejaht er ohne Besonderen 
Nachdruck, giebt aber nicht an, welche, offenbar weil ihm nichts be- 
stimmtes einfällt. Unaufbörliche Verlegenheitsbewegungen. 

8.1.1891. !/2 Stunde lang die: oben beschriebene heitere Ausse- 
lassenheit. Sonst bietet er das Bild eines stillen, sehr verlegenen 
Knaben, der spontan äusserst selten spricht. Arbeitet im Hause, 
schnitzt auch Bilderrahmen. Beim Besuch seiner Eltern weint er stets 
heftig und laut, wünscht nach Hause, steht auch, wenn der Besuch zu 
erwarten ist, den ganzen Tag am Fenster. Vor den Eltern macht er 
ebenfalls fortwährend Verlegenheitsbewegungen. Vegetative Functionen 
in Ordnung. Gewicht 44,0 kg. 

15.1. Iuhiges, schüchternes und verlegenes Wesen, spricht selten 
spontan. Auf Fragen giebt er richtige Antwort. Behauptet, es gehe 
ihm gut. Stimmung gewöhnlich indifferent, kann aber auch öfters 
lachen. Bei dem und nach dem Besuch der Angehörigen stets weiner- 
liche Stimmung. Starke Verlegenheitsbewegungen beim Besuch gleich- 
alteriger Kameraden. Drängt nach Ilause. 

30.7. Retrospectiv ist nur herauszubringen, dass er sich noch 
dunkel an seinen stupurösen Zustand erinnern kann. »Er habe Angst 
gehabt« vor den vielen Männern. Versündigungsideen werden ent- 
schieden in Abrede gestellt. Arbeitet im Hause; beim Kaiserfest fun- 
girt er als Kellner. 

28.11. Bei der Entlassung zeigt er immer noch ein schüchternes, 
verlegenes Wesen, redet sehr wenig. Die Stimmung ist eine freudige. 
Patient hat, wie die Gewichtsangaben beweisen, sehr zugenommen, ist 
aber nicht gewachsen. Patellarreflexe wieder vorhanden. Herztöne 
rein. Systolisches Blasen an der Herzspitze verschwunden, Spitzen- 
stoss normal. Puls voll, SO p. M. Kindlicher Habitus, Fehlen der 
Pubes. Unentwickelte Genitalien. Gewicht 46,0 kg. 

Ein Stägiger Aufenthalt zu Hause mit mässiger Feldarbeit hatte 
einen sehr günstigen Einfluss auf ihn. Er war freier und gesprächiger. 
Sein Benehmen, als er sich wieder vorstellte, war das eines normalen 
Knaben. Er machte keine Verlegenheitsbewegungen mehr. 

Retrospectiv sagt er über den Beginn seiner Krankheit, »es sei 
ihm allmählich alles einerlei geworden«, später habe er Angst bekom- 
men, es würde ihm etwas leids geschehen. Besonders von Seiten der 
ihn umgebenden Personen habe er etwas gefürchtet, »da er nicht mehr 
gut gesehen hätte«. An irgend welche Versündigungsideen kann er 
sich nicht erinnern. 

Augenblicklich verrichtet er wieder fleissig und willig wie früher 
seine Dienste als Kellnerlehrling. Er war Anfangs, wie vor der Er- 
kraukung, etwas stiller und zurückgezogener als seine Kameraden, ist 
aber jetzt nach Angabe seines Principals, der ihn durchaus lobt, und 
nach meinem eigenen Augenschein ein geweckter und vollständig nor- 
mal erscheinender Knabe. 


II. F.H., 13 Jahre alt, aufgenommen 13. VI. 1890, entlassen 
20. VIII. 1890. 
Grossvater väterlicherseits geistesgestört. 


Grossmutter psychisch 
gesund, hatte an beiden Händen 6 Finger. 


Vater ist geistig gesund, 


hat an beiden Händen 6 Finger und an einem Fuss 6 Zehen. Auch 
2 Geschwister des Patienten zeigen ähnliche Anomalien, Er selbst 
machte verschiedene schwere Infectionskrankheiten durch. In Folge 


der dürftigen Familienverhältnisse sieht er seit einem Jahre besonders 
blass und schlecht genährt aus. Seit dieser Zeit bekommt er auclı 
öfters Anfälle von Angst, fürchtet, dass man ihn prügeln wolle, dass 
ihm etwas leids geschehe, läuft dann fort und versteckt sich. Im 
letzten Winter war er einmal 3 Tage und 3 Nächte fort. Nach solchen 
Anfällen ist er immer noch sehr scheu und läuft, wenn man sich ihm 
nähert, mit einer ungewöhnlichen Beharrlichkeit davon, ohne sich ein- 
fangen zu lassen. Diese Anfälle kehren ungefähr alle 8 Wochen wieder. 
Dazwischen zeigt er öfters eine heitere Aufregung, lacht, pfeift, singt 
und springt umher. Die Angehörigen hielten den Zustand mehr für 
Bosheit als für Krankheit und es fand deshalb bis jetzt keine ärztliche 
Behandlung statt. Erst seitdem sich das Befinden in den letzten 
14 Tagen bedeutend verschlimmerte, wurden Schritte gethan behufs 
Aufnahme in ein Hospital. 

Status: Sein Bewusstsein ist nicht getrübt, er ist orientirt über 
Ort und Zeit. Die Stimmung ist indifferent. Er ist sehr verlegen, 
auch vor seiner Mutter, spricht spontan nicht, antwortet aber auf 
Fragen. Dabei schaut er auf den Boden und macht reichliche Verlegen- 
heitsbewegungen. 

Gesichtsfarbe ist blass, sichtbare Schleimhäute sind anämisch, 
Ernährung schlecht. Venensaussen. Puls 88, klein. Nervöse und vege- 


heiter und ausgelassen, springt und hüpft umher genau wie ein muth- 


tative Functionen in Ordnung. Der Kopf zeigt eine Mittelgestalt 
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zwischen einem quadratischen und ovalen Schädel mit starkem Hervor- 
treten der Tubera frontalia. Pubes fehlen. Aufnahmegew. 29,0 kg. 

Decursus. 14. VIl. Schlaf gut. Wohlbefinden wechselt ab mit 
Angstäusserungen. Reichliche, kräftige Diät. Eisen, Verlegenheits- 
bewegungen. 

20. VII. Durchschnittlich vollständiges Wohlbefinden. Gew. 31,0 ke. 
Manchmal springt er vom Stuhl auf und davon beim Anreden. Nach 
dem Grunde gefragt, giebt er Angst an. Auch war der Versuch, ihn 
auf der ruhigen Abtheilung schlafen zu lassen, fehlgeschlagen, weil er 
Nachts beim Auslöschen der Lichter ängstlich wurde. Schlaf ist vor- 


zürlich. Plötzliches Aufschrecken nie bemerkt. Macht sich im Hause 
nützlich. 

50. VII. Wohlbefinden. Verlegenheit nicht mehr so stark. Ge- 
wicht 31,5 kg. 

90. VIII. »Geheilt entlassen«, 


Die Katamnese ergiebt, dass bis jetzt keine psychi- 
schen Störungen mehr eingetreten sind. 

IV. Otto S., 16 Jahre alt, aus Riegel, aufgenommen 5. VI. 1889, 
geheilt entlassen 29. XI. 1889. 

Keine hereditäre Belastung. Im Alter von 13 Wochen erkrankte 
er an einer schweren fieberhaften Krankheit, wahrscheinlich Meningitis, 
in Folge dessen blieb seine geistige und körperliche Entwicklung etwas 
zurück. Er lernte nur mangelhaft lesen und schreiben. Mit dem 
10. Jahre wurde die körperliche Entwicklung besser, während eine 
mässige geistige Beschränkung bestehen blieb. Seit Anfang dieses 


Vom 1.X. an allmählich ruhiger und zugänglicher, schreibt einen 
dietirten Brief nach Hause, hat Freude an glänzenden Gegenständen, 
zeigt wenig Schmerzempfindlichkeit beim Ausziehen cariöser Backzähne, 
will noch einen gesunden mit herausgezogen haben. Seine geistigen 
Fähigkeiten scheinen gegen früher gehoben, arbeitet im Hause, schreibt 
einen Brief bezüglich seiner Entlassung nach Hause. Gew. 52,5 kg. 

Am 29.XI. »geheilt« entlassen. Gew. 58,5 kg. 

Pubes beginnen sich zu entwickeln, 

Die Katamnese ergiebt, dass er zu Hause fleissig ar- 
beitet, aber immer noch sehr launisch ist und zu Alkohol- 
excessen neigt, indem er hinter dem Rücken der Eltern 
öfters grössere Quantitäten Bieres hinunterstürzt. 


(Fortsetzung folgt.) 


Zur mechanischen Behandlung des Ikterus catarrhalis 
| und der Gallensteinkrankheit. 
Von Dr. Pürckhauer in Bamberg. 


Neben der nach allgemeiner Erfahrung häufig unzuläng- 
lichen medicamentösen Behandlung des Ikterus catarrhalis und 
der Cholelithiasis ist von manchen Seiten auf die mechanische 
Behandlung, welche die Entfernung des Schleimpfropfes und der 


Jahres wurde eine Veränderung des Knaben bemerkt. Jr zeigte eine 
grosse Unruhe, war unfolgsam, leicht reizbar, nahm gelegentlich auch 
grössere Quantitäten Bieres zu sich. Die Aufregung steigerte sich, 
bis er sich schliesslich von Hause entfernte und während der Nacht 
in einem benachbarten Orte von der Polizei wegen Lärmes und Un- 
fugs festgenommen wurde. Seit dieser Zeit war er fortwährend in 
grosser Aufregung, drängte stark von Hause weg, spuckte rücksichtslos 
um sich ete. 

Status: Patient wird in unvollständigem Anzug in die Klinik ge- 
bracht. Er ist für sein Alter ziemlich gross, mässig genährt. Körper- 
gewicht 47,0 kg. Gesichtsfarbe gesund, Haltung fortwährend wechselnd, 
starke motorische Unruhe. 

Das Bewusstsein erscheint stark getrübt; Patient nimmt von 
seiner Umgebung kaum Notiz. Auf Fragen gibt er keine Antwort. 
Stimmung rasch wechselnd; bald schaut er mit stumpfem leeren Ge- 
sichtsausdruck vor sich hin, bald lacht er laut auf, unverständige Worte 
dabei produeirend. Im Zimmer springt er von einem Platz zum an- 


dern, bei der Untersuchung im Bette macht er stets das Gegentbeil 
von dem, was man verlangt, wickelt sich in die Betydecke, pfeift statt | 
tief zu athmen, spuckt vor dem Arzt zu Boden; beim Versuch, die | 


Sensibilität mit der Nadel zu prüfen, schreit er bei der ersten Berühr- 
ung laut auf und kugelt dann einige Zeit muthwillig im Bette herum. 

Schädel gut geformt, keine Degenerationszeichen. 

Rechterseits Ovarie. 

Keine Pubes. Kindlicher Habitus. Ttelative Insufficienz des 
Reetus int. Sensibilität und Reflexe können nicht geprüft werden. 
Urin normal. 

Deeursus. 6.VI. Schläft die ganze Nacht nicht, pfeift und 
schwatzt fortwährend, war unreinlich mit Urin, springt bei Tag unter 
ceständigem Schreien und Gestieuliren im Hofe herum, ist nicht zu 


Durch protrabirtes Bad und 1.5 Sulfonal ist ein 7stündiger 
Schlaf zu erreichen, ist aber dann in weinerlicher Stimmung. 

10. VI. Bewegungsdrang gleich stark. Nässt jede Nacht dass 
Bett, bisweilen absichtlich, ausgelassen heiter, muss bei der Visite 
eingefangen werden, spricht jedes Wort nach, zerschlägt ein Fenster, 
Appetit sehr gut. 

13. VI. Völlig ruhig, mit finsterem Gesichtsausdruck steht oder 
sitzt er meist-auf einem Fleck, reagirt nicht auf Fragen. Appetit 
mässig, liebt die Alkoholika. Schläft gut, nicht mehr unrein. 

20.VI. Abends wird er wieder sehr unrubig, muss isolirt werden, 
heiter, Appetit sehr gut. Gleiches Verhalten wie in der ersten aufge- 
regten Periode bis am Abend des 2. VII. Gewicht 45,2 kg. 

2. VII, Mutacismus, unrein mit Stuhl und Urin bis 9, VII., Gew. 49,0kg. 

9.VII. Nachmittags plötzlich wieder lustig und zeigt eine grosse 
motorische Unruhe, Abends eine Zeit lang sehr ängstlich. Gew. 53,5 kg. 
Die maniakalische Exaltation dauert bis 25. VII, (Gewicht 33,0 kg.), 
wird allmählich geringer und verfällt am 27. VII. wieder in einen apa- 
thischen etwas ängstlichen Zustand mit Mutacismus. 

29. VII. Bejaht durch Kopfnicken, dass er Heimweh habe. 

1. VII. Wird lebhafter und zugänglich. 

3. VIII. Ausbruch einer maniakalischen Exaltation. Gew. 49,0 kg. 

15. VIII. Wird ruhiger, Abends traurig, Mutacismus. Sticht sich 
mit einem spitzen Holz oberhalb des Nagels in den Mittelfinger und 
reisst sich ein Stück von Nagelfalz weg. Gewicht 53,0 kg. 

19. VIII. Wird gegen Abend wieder heiterer und am andern Tage 
so ausgelassen wie vorher. Gewicht 51,0 kg. 

26. VIII. Nach einem kurzen Rückfall in einen melancholischen 
Zustand, wieder maniakalisch, spricht von einem Höllengeist. 

Dieser Wechsel von melancholischem und maniakalischem Zustand 
wiederholt sich noch zweimal. Dabei lässt er wie auch bei dem früheren 
Wechsel jedesmal den Urin in das Bett gehen. 

Oefter zärtlich gegen Mitpatienten in recht kindlicher Weise. 

Von somatischen Symptomen wird im anfgeregten Zustande eine 
Ungleichheit und Starre der Pupillen bemerkt, 


 Gallensteine aus dem Ductus choledochus auf unblutige Weise 
bezweckt, Gewicht gelegt worden, und zwar auf die Faradisa- 
tion der Gallenblase, die Wassereingiessungen in den Darm, die 
Massage und die Digitaleompression der Gallenblase. 

Die Faradisation der Gallenblase hat Gerhardt!) empfohlen. 
Seine zwei Fälle waren acut, 8 und 12 Tage vor dem Beginn 
der Behandlung entstanden, und sind daher nicht beweiskräftig 
dafür, dass die schnelle Heilung die alleinige Folge der Faradi- 
sation war. Da bei der Discussion auf dem diesjährigen Wies- 
badener Congress für innere Mediein über die Behandlung des 
Ikterus catarrhalis und der Gallensteinkrankheiten jener Be- 
handlungsweise keine Erwähnung geschah, so scheint es, dass 
sich dieselbe keiner besonderen Protection erfreut hat. 

Mehr Nachahmung scheinen die Darminfusionen grösserer 
Mengen Wassers gefunden zu haben, die zuerst Mosler?) em- 
pfohlen hat und nach ihm besonders Krull’), dann auch 
Loewenthal®). Während Mosler hiebei den Zweck vor 
Augen hatte, durch die Eingiessungen mit lauem Wasser, dem 
alkalische Lösungen zugesetzt wurden, dem Nachweis Roehrig’s 
zu Folge, die Gallenseeretion zu vermehren und dadurch den 
katarrhalischen Pfropf zu lösen, bedienten sich Krull und 
Loewenthal der Infusionen mit kaltem Wasser, von der Idee 
ausgehend, dass die dadurch bewirkte Vermehrung der peristal- 
tischen Bewegung des Darmes einen Reiz auf die Gallenaus- 
führungsgänge ausübe und so das der Ergiessung der Galle 
entgegenstehende Hinderniss überwunden werden könne, mög- 
licher Weise auch durch das kühlere Wasser gleichzeitig eine 
Veränderung in dem Füllungszustand des Leberparenchyms her- 
beigeführt werde. Gegen Mosler’s Empfehlung der Darminfu- 
sionen hat sich anf dem Wiesbadener Congress Naunyn gewendet 
mit dem Hinweis auf die Experimente Stadelmann’s, durch 
welche der Nachweis geliefert worden sei, dass durch Flüssig- 
keitszufuhr eine bedeutendere Erhöhung der Gallensecretion 
nicht zu Stande komme. 

Die günstigen Erfahrungen, welche Krull und Loewen- 
thal selbst in veralteten Fällen mit den Kaltwasserinfusionen 
gemacht haben, berechtigen jedoch, abgesehen von der Richtig- 
keit oder Unrichtigkeit der aufgestellten Theorien, zu weiteren 
Versuchen mit denselben. 

Von der Massage, die kaum durch etwas Anderes, als 
durch die Vermehrung der peristaltischen Darmbewegungen auf 
den Inhalt des Duetus choledochus einwirken wird, und der bei 
Gallensteinen sogar nicht ungefährlichen Digitaleompression der 
Gallenblase lässt sich wohl unter den mechanischen Behand- 
lungsmethoden des katarrhalischen Ikterus und der Gallensteine 
am wenigsten erwarten. 

Wenn ich nun auf eine weitere Behandlungsart anfmerk- 


I) Berliner klinische Wochenschrift 1873, Nr. 27. 
2) Berliner klinische Wochenschrift 1875, Nr. 45. 
3) Berliner klinische Wochenschrift 1877, Nr. 12. 
4) Berliner klinische Wochenschrift 1886, Nr. 9. 
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sam mache, die sich durch ihre Einfachheit vor der andern 
auszeichnet, mir bis vor wenigen Jahren gänzlich unbekannt 
war und weder in den deutschen medicinischen Lehr- und Hand- 
büchern der Pathologie und Therapie noch in deutschen Zeit- 
schriften angeführt ist, so gestehe ich, dass der Gedanke daran 
nicht etwa die Frucht theoretischer Erwägungen, sondern die 
einer zufälligen Erfahrung war, die ich bei Gelegenheit meiner 
eigenen Erkrankung an Ikterus catarrhalis gemacht habe. 


Die Methode besteht in einer längere Zeit, Stunden 
lang fortgesetzten gleichmässigen Erschütterung des 
Körpers, wie sie durch Fahren, Reiten, Hüpfen, Tanzen 
herbeigeführt wird. Wenn durch eine solche Erschütterung 
Anfangs auch nur einzelne Theilchen des im Ductus choledochus 
befindlichen Schleimpfropfes sich lockern und nach unten ab- 
fliessen, so müssen andere Theilchen bei Fortsetzung der Er- 
schütterung die entstandene Lücke ausfüllen, nachrücken und 
endlich nach Stunden lange fortgesetzter Erschütterung, wenn 
das Hinderniss nicht ausserordentlich gross ist, muss es zur 
vollständigen Lockerung und zuletzt zur Ausstossung des Pfropfes 
kommen. Aehnlich wird es sich verhalten, wenn in der Gallen- 
blase und dem Ductus choledochus kleinere Steine vorhanden 


sind und ich kann den Vorgang hier am ersten vergleichen mit | 


der Wirkung des Schüttelns eines gefüllten Getreidesackes, in 
dem die Körner zuerst locker neben einander liegen und den 


dass zuletzt der obere Theil des Sackes leer ist. 
dass eine Eisenbahnfahrt in der That die Lösung des Schleim- 


ich zunächst meine Krankengeschichte an: 


Ich war im April 1885 nach vorausgegangenem einfachem Magen- 
katarrh an Ikterus erkrankt. Derselbe steigerte sich sehr rasch und 
hatte die gewöhnlichen Erscheinungen zur Folge: Widerwillen gegen 
fast alle Nahrungs- und Genussmittel, Unlust zu jeder körperlichen 
und geistigen Arbeit, psychische Verstimmung, Mattigkeit, Abmagerung, 
Hautjucken. Die Hautverfärbung wurde allmählich so intensiv, wie sie 
nur bei Ikterus hoben Grades vorkommt. 
bei Druck etwas empfindlich, die erweiterte Gallenblase palpabel, Stuhl 
stets hellgrau, spontane Schmerzen niemals vorhanden. 


absoluter Diät. 
nach einer gehörigen Dosis glaubte ich einmal den Stuhl gelblich ge- 
färbt zu seben. Ich freute mich damals, weil ich die Heilung schon 
gekommen sah, so darüber, dass ich mir einen Diätfehler erlaubte, 
eine gesottene Taube und ein Glas Bier zu mir nahm. Beides musste 
ich jedoch alsbald erbrechen und ich fand bald, dass ich mich in der 
Beurtheilung der Färbung des Stuhls getäuscht hatte. Die gelbe 
Färbung war nämlich nur eine oberflächliche und lediglich durch die 
ikterische Färbung des Darmschleims verursacht. So ging es in die 
fünfte Woche hinein, ohne dass es nur zu einer Spur von Besserung 
gekommen wäre. Da erhielt ich eine Ladung zum Schwurgericht nach 
Bayreuth. Ungeachtet der Warnung meiner ärztlichen Freunde ent- 
schloss ich mich, derselben Folge zu leisten. Abends 6 Uhr fuhr ich 
mit der Eisenbahn dahin und schon nach noch nicht 3stündiger Fahrt 
bekam ich Kolikschmerzen in der Gegend der Gallenblase, gegen die 
ich Opium nahm. Eine Stunde später kam ich in Bayreuth an und 
legte mich sogleich zu Bett. Kaum lag ich, als sich die Kolikschmerzen 
wiederholten. Sie kamen wehenartig, setzten Secunden lang aus, um 
auf eben so lange wieder zu erscheinen. Ehe ich mich jedoch ent- 
schloss, aufzustehen und das Opiumfläschehen zu holen, hatte ich nach 
einem heftigen Kolikanfall das Gefühl, als wenn etwas Warmes sich 
rasch von der Gallenblasengegend gegen die Magengegend bewege. 
Dieses Gefühl dauerte einen Moment, worauf die Schmerzen ausblieben 
und ich einschlief, um erst am andern Morgen zu erwachen, 

Zum ersten Male nach fünf Wochen schmeckte mir das Frühstück, 
ich war gut gelaunt und ass beim Diner im Hotel von jeder vorge- 
legten Speise, wenn auch aus Vorsicht nur wenig, aber mit Appetit. 
Nachmittags fuhr ich nach Bamberg zurück, ohne irgendwie Belästig- 
ungen zu bekommen, und als ich zu Hause angekommen war, hatte 
ich eine Stuhblentleerung, die erste nach der Fahrt nach Bayreuth. 
Da sah ich nun neben den weisslichen Faeces eine vollständig isolirte, 
zusammengeballte, etwa 1 Esslöffel enthaltende Masse goldgelber klarer 
Galle liegen. Es liegt auf der Hand, dass das Fahren auf der Eisen- 
bahn die Losstossung des Schleimpfropfes aus dem Ductus choledochus 
und den freien Abfluss der Galle unter Kolikschmerzen und in dem 
Momente, als ich das Gefühl des heissen Rieselns hatte, bewirkt hat, 
Am Abend desselben Tages entwickelte ich schon zum Staunen meiner 
lamilie einen gehörigen Appetit, was ganz mit den Beobachtungen 
Krull’s übereinstimmt, welcher ebenfalls sofort nach Lösung des 
Pfropfes sich Appetit und Wohlbefinden einstellen sah und daraus den 
Schluss zog, dass der begleitende Magenkatarrh in manchen Fällen 


ı und Gelbsucht gelitten hatte. 


Die Leber war vergrössert, 


Die Behand- 
lung bestand Anfangs in einem Rheuminfus mit Glaubersalz, dann in | 
täglichem Trinken von Carlsbader Wasser, warmen Bädern, Massage, | 
Einige Tage wurde auch Salieylsäure versucht, und | 
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mehr als Symptom als wie die veranlassende Ursache des Ikterus zu 
betrachten sei. 

Ich erholte mich nun ziemlich rasch, konnte schon nach wenigen 
Tagen trotz ikterischer Hautfärbung, die erst allmählich abblasste, und 
Abmagerung wieder Praxis ausüben, und fand bald wieder meinen 
heitern Sinn. Freilich war mein Körpergewicht noch !/2 Jahr später 
um 10 Pfund geringer, als vor der Krankheit und hatte ich noch 
Monate lang in Folge der tiefen Ernährungsstörung an tetanischen 
Muskelkrämpfen am Rumpf und den Extremitäten zu leiden. 

Ich kann nicht unterlassen, mitzutheilen, dass damals leim 
Diner im Hotel zu Bayreuth neben mir ein reisender Kaufmann 
sass, der mir sein Compliment über meinen ausgewachsenen 
Ikterus machte und mir den Rath gab, doch ja nicht zu Hause 
zu bleiben, da er selbst vor einem Jahr sechs Wochen lang die 
Gelbsucht gehabt habe, so lange im Zimmer und Bett gewesen 
sei, ohne dass eine Besserung eingetreten wäre, diese sich aber 
sofort eingestellt habe, als ihn die Notlı gezwungen habe, seine 
Reisen wieder aufzunehmen. 

Aelınliches erzählte mir auch eine alte Zollbeamtenswitt we, 
die sich deshalb für meine Gelbsucht sehr interessirte, weil 
sie selbst vor vielen Jahren über ein Jahr an Gallensteinkolik 
Ihr Mann sei damals von Markt- 
breit nach Ochsenfurt versetzt worden und mit Bangen habe 
sie ihrem Transport dahin entgegengesehen. Der Weg dalıin 
sei damals sehr uneben, die Chaise, in der sie fuhr, ein alter 


‚ Rumpelkasten gewesen, aber mit der Ankunft in Ochsenfurt 
Sack vollständig ausfüllen, nach und nach durch das Schütteln | 


sich immer dichter zusammendrängen und nach unten fallen, so 
Als Beispiel, 


habe die Heilung ihrer Krankheit in so auffallender Weise be- 
gonnen, dass sie dieselbe stets nur dem Falıren zuschrieb. 
Bemerkenswerth ist die Heilung einer 33 jährigen ledigen 


Auslielferin, Adelheid Sch. von hier. 
pfropfes im Ductus choledochus zu bewirken im Stande ist, führe | 


Sie war im November 1882 wegen einer umschriebenen Peritonitis 
in der Lebergegend und einem leichten Ikterus in meiner Behandlung. 
Schon damals hatte ich Verdacht auf Gallensteine, da kolikartige An- 
fälle vorbanden waren und nach der Behandlung mit Chloralhydrat und 
Morphium mit der Entleerung von grünlichen, schleimigen Faeces der 
Ikterus verschwand. Vom 18. Februar bis 18. Mai 1883 war sie im 
Krankenhaus dahier, woselbst die Diagnose auf »Perihepatitis und Peri- 
splenitis« gestellt war. Vom 2.—24. Juli 1883 war sie ebenfalls im 
Krankenhaus, damals wurde daselbst notirt: »Catarrh. ventriculi chron. 
und Hypatrophia hepatis.« Sie trat ungeheilt aus der Anstalt und blieb 
krank und ikterisch, bis sie sich von mir vom 1.—17. Oktober 188: 
behandeln liess, Damals hatte sie einen intensiven Ikterus, heftige 
Schmerzen in der Gegend der vergrösserten Leber sowohl auf Druck 
als spontan entstehend kolikartig. Da ich mir bei der Unwirksamkeit 
aller Narcotica nur von einer Gallenblasenoperation Heilung versprach, 
so schickte ich sie in die chirurgische Abtheilung des Krankenhauses, 


 woselbst jedoch wegen der Wahrscheinlichkeit des Vorlandenseins 


starker Verwachsungen von der Operation Abstand genommen und sie 
wieder in die medieinische Abtbeilung gebracht wurde. Hier blieb sie 
nicht gebessert vom 21. October bis 6. November 1883 mit der Diag- 
nose: »Peritonitis circumscripta, Oceusio duct. choledochie. Nun ver- 
langte ihre Heimathgemeinde Waischenfeld zur Vermeidung weiterer 
Kosten ihre Entlassung aus dem Krankenhaus und Verbringung dorthin. 
Die Fahrt ging zuerst auf der Eisenbahn bis Forchheim (1 Stunde) 
und von da auf einem Leiterwagen, in dem sie sass, nach Waischen- 
feld (3 Stunden). Als sie dem Endziel der Fahrt nahe war, hatte sie 
sehr heftige Kolikschmerzen, bei Ankunft daselbst Diarrhoe mit Ent- 
leerung von grünlichem Schleim und einer Menge kleiner Steine. Sie 
erholte sich von da an sehr schnell und blieb bis jetzt — ich sah und 
sprach sie erst im Herbst 1890 -— gesund und frei von Ikterus und 
Schmerzen. 

Ob hier die durch das Fahren herbeigeführte Erschütter- 
nng des Körpers den Durchgang der Gallensteine durch den 
Duetus choledochus bewirkte oder eine schon verbreitete Per- 
foration der in Folge der wiederholten localen Bauchfellentzünd- 
ungen mit dem Duodenum verwachsenen Gallenblase in letzteres, 
wo sie Fiedler?) für die meisten Fälle von Abgang von Gallen- 
steinen nach Gallensteinkolik supponirt, beschleunigte, lasse ich 
dahingestellt, jedenfalls aber hatte die lange Fahrt für die Pa- 
tientin eine gläckliche Wirkung. 

Seitdem ich mich für die genannte mechanische Behand- 
lung des katarrhalischen Ikterus interessire, habe ich nur ein- 
mal Gelegenheit gehabt, sie an einem allerdings acuten Fall 
zu erproben. Eine 28 Jahre alte ledige Fabrikarbeiterin kam 
im Juli 1889 nach 8tägiger Erkrankung mit einem ziemlich 
starken Ikterus in meine Behandlung. Nach der gewöhnlichen 
gegen den Magenkatarrh gerichteten 8 tägigen Behandlung liess 


5) Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde in 
Dresden 1878 — 1879. 
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ich sie wegen des noch fortbestehenden Ikterus stundenlange 
hüpfende Bewegungen machen — Mittel zum Fahren hatte sie 
nieht. — Schon Tags darauf erfolgte ein gallenhaltiger Stuhl, 
beziehungsweise Lösung des Schleimpfropfes im Gallengang. 
Auch nachdem dieselbe Patientin ein halbes Jahr später wieder 
wegen eines Ikterus in meine Behandlung kam und ich sofort 
ihr die hüpfenden Bewegungen anrietlı, waren diese von glei- 
chem Erfolg begleitet. 

Ich war nun der Meinung, dass ich mit meinen Beobacht- 
ungen und Erfahrungen, die ich bier mitgetheilt habe, etwas 
Nenes gefunden habe, bis mir vor Kurzem eine Patientin mit 
leichtem Ikterus, die Wittwe eines englischen Pastors, die mit 
ihırem Manne lange Zeit in Westindien lebte, die Mittheilung 
machte, dass dort, wo Leberkrankheiten an der Tagesordnung 
seien, von den Aerzten Fahren und Reiten bei Leberkrank- 
heiten und Gelbsucht angeordnet zu werden pflegen und dass 
sie sich einer Freundin erinnere, welche nahe bei Antigua, 
einer Stadt auf einer Insel gleichen Namens in den kleinen 
Antillen auf einer Anhöhe wohnte und an einem hartnäckigen 
Ikterus litt, und die mit günstigem Erfolg auf den Rath ihres 
Arztes sich täglich auf einem Wagen ohne Federn in 
die Stadt und wieder zurück fahren liess. 

Es war besonders diese Mittheilung, welche mich bestimmte, 
eine gewisse, durch die geringe Anzahl der Fälle begründete 
Scheu, meine Beobachtungen über die Wirkung des Fahrens ete. 
auf den Ikterus vor die Oeffentlichkeit zu bringen, zu über- 
winden und diese in Deutschland unbekannte Methode den an- 
deren mechanischen Behandlungsmethoden des katarrhalischen 
Ikterus anzureihen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Jahrbücber der Hamburgischen Staats- Krankenan- 
stalten. Herausgegeben von den Aerzten dieser Anstalten 
unter Redaction von Prof. Dr. Alfred Kast, Director des neuen 
Allgemeinen Krankenhauses Hamburg - Eppendorf. 1. Jahrgang 
1889. Leipzig 1890, F. C. W. Vogel. 


Es war wohl eine der grossartigsten und in mancher Hin- 
sicht vielleicht gewagten Unternehmungen, die Forderungen der 
Hygiene unmittelbar so in’s Praktische zu übersetzen, wie es 
bei dem grossen Krankenhausneubau Hamburg- Eppendorf ge- 
schehen ist. Ist ja doch auch damit der erste Versuch gemacht 
worden, die gesammte Verwaltungsdirection einer grossartigen 
Anstalt in die Hände eines zugleich als Abtheilungsarzt fungi- 
renden Arztes zu legen. Dem energischen, stets zielvollen 
Wirken Curschmann’s und der verständnissvollen Liberalität 
der Hamburger Bürgerschaft ist es zu danken, dass dies Unter- 
nehmen geglückt ist und in einer Art geglückt ist, dass, wer 
heutzutage Krankenhäuser bauen oder einrichten will, gezwungen 
ist, die Anstalt in Hamburg und ihre in vielen Beziehungen 
einzig mustergiltigen Einrichtungen zu besichtigen und zu stu- 
diren. Konnte die Anstalt von ihrem geistigen Urheber, der 
mittlerweile als Wagner’s Nachfolger an die Klinik zu Leipzig 
berufen wurde, auch nicht mehr eröffnet und geleitet werden, 
so hat sie in Prof. Kast eine neue Spitze erhalten, die geeignet 
ist, die unersetzlich scheinende Lücke zu schliessen. In dieser 
Hinsicht ist der vorliegende stattliche I. Band der Hamburger 
Jahrbücher (484 Seiten mit 16 Tafeln und 55 Abbildungen im 
Text) vollgültiger Beweis für die getroffene richtige Wahl. 
Schon vor Curschmann hatten die Hamburger Krankenanstalten 
einen guten Klang in den verschiedenen Zweigen ärztlich-wissen- 
schaftlicher Literatur und trotz der enormen organisatorischen 
Thätigkeit und der angestrengten ärztlichen Praxis haben 
Curschmann, Schede und ihre Collegen es verstanden, das 
enorme Material in einer Weise wissenschaftlich zu verwerthen, 
wie es sonst nur an grösseren Universitätskliniken geschieht 
und allein möglich ist. In solche Fussstapfen ist Prof. Kast 
getreten, unter dessen Aegide dies Buch in die Welt geht, das 
20 Arbeiten aus dem neuen Krankenhause, 8 aus dem alten 
Krankenhause und 4 aus dem Seemannskrankenhause enthält. 
Man begegnet hier den Namen der Oberärzte Kast, Schede, 
Nr. 35. 


Eisenlohr, Lauenstein, Schütz, Gläser, Mannhardt, 
Engel-Reimers und des Prosectors Fränkel, sowie der Ge- 
folgschaft ihrer Assistenzärzte. Auch Prof. Curschmann hat 
sein Theil dazu beigetragen durch die Einleitung zu der stati- 
stischen Arbeit über den Abdominaltyphus von Dr. Schultz. 
(Welch’ enormes Material den Herren zur Verfügung steht, 
geht daraus hervor, dass diesem Bericht über 2 Typhusjahrgänge 
die Beobachtungen an 4094 Typhuskranken zu Grunde liegen, 
— besonders interessant für den Kenner der vortrefflichen 
Arbeit von Reincke »Ueber den Typhus in Hamburg mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Epidemien von 1885 — 1888« 
s. diese Wochenschrift 1890 No. 21.) 

Diese 32 Einzelarbeiten, deren Besprechung im Rahmen 
dieser Anzeige weder beabsichtigt, noch überhaupt möglich ist 
(sie müssen als meist knapp und präcis in der Form, im Original 
gelesen werden), enthalten eine Fülle wissenschaftlichen Materials 
aus fast allen Theilen der Medicin, bewegen sich aber meist 
auf praktischem Gebiete und sind nicht nur der »hohen Klinike«, 
sondern auch der täglichen Praxis entnommen und für dieselbe 
verwerthbar, so dass das Studium dieses Theiles des Buches 
jedem Praktiker auf's Wärmste empfohlen werden kann. 

Nicht minder interessant und belehrend ist der I. Theil 
des Bandes, der sich im Allgemeinen mit den »Hamburgischen 
Staats-Krankenanstalten« beschäftigt. Von ganz besonderem 
Werthe für alle Vorstände von Krankenanstalten sind die Mit- 
theilungen über die Organisation der Verwaltung und der In- 
structionen im neuen Hamburg-Eppendorfer Krankenhause, die 
einen klaren Einblick in den ganzen Betrieb der grossartigen 
Anstalt gestatten und einen Begriff von der enormen Aufgabe 
der ärztlichen Direction, der hier auch die gesammte Verwalt- 
ung unterstellt ist, geben. Wer ein besonderes Interesse an 
den einschlägigen Fragen hat oder haben muss, der wird hier 
ebenfalls eine Fülle des Beherzigenswerthen und eine Masse 
von brauchbaren Winken finden für ähnliche Einrichtungen an 
anderen Plätzen. Der Personalstand der Aerzte, die Haupt- 
rechnungsergebnisse und der Bericht über die Martini-Stiftung 
(Preisstiftung für die beste literarische wissenschaftliche Ver- 
wertbhung der in den Hamburgischen Staats- Krankenanstalten 
gemachten Beobachtungen durch derzeitige oder gewesene Assi- 
stenten) schliessen den I. Theil. 

Mit Dank muss es noch anerkannt werden, dass (was in 
den ersten Mittheilungen von Curschmann-Denecke noch 
fehlen musste) das Buch eine eingehende Beschreibung des 
Badehauses mit den Wasserbetten und des ÖOperationshauses 
— beide mit Abbildungen — enthält. 

Erwähnt sei schliesslich noch, dass der Band statistische 
Angaben über die Krankenbewegung in allen Hamburgischen 
Staats Krankenanstalten (incl. Polikliniken) für das Jahr 1889 
enthält; ebenso einen Bericht über die Vorkommnisse im Leichen- 
hause vom 1.11.89 bis 31. XII. 89 mit Einzelanmerkungen 
über Phthise, Typhus, Diphtherie, Pneumonie und Peritonitis 
purulenta. 

Die Ausstattung des Buches in Bezug auf Druck, Tafeln 
und Abbildungen im Text muss als eine vorzügliche bezeichnet 
werden, würdig der altbewährten Verlagsbuchhandlung. — 

Wer die Hamburg-Eppendorfer Anstalt aus eigener An- 
schauung kennt, weiss schon daraus, was dorten ärztliche Ueber- 
legung und staatliche Fürsorge vereint geleistet haben. 

Kein gewissenhafter Arzt und Krankenhausvorstand wird 
sich der Ueberzeugung entschlagen können, dass für diejenigen, 
welche zur Direction und zur ärztlichen Mitwirkung berufen 
sind, damit Verpflichtungen entstehen, welche noch über die 
Pflicht zur Behandlung der Kranken weit hinausgehen, die 
Verpflichtung, das reiche Erfahrungs- und Beobacht- 
ungsmaterial wissenschaftlich zu verwerthen, so dass 
die Allgemeinheit daraus Nutzen zieht. Der I. Band der Jahr- 
bücher zeigt, dass die Aerzte, welche dermalen an der Spitze 
der Hamburgischen Staats Krankenanstalten stehen, diese Ver- 
pflichtungen kennen und ihnen auch gewachsen sind. Dieselbe 

Verpflichtung besteht aber auch unleugbar für ein Gemeinwesen, 
welches solche Anstalten einrichtet: und unterhält. 

Durch die vorzügliche Ausstattung dieses I. Bandes zeigt 
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die Stadt Hamburg, dass auch sie diese Verpflichtungen an- 
erkennt und ihnen gerecht zu werden vermag. Die ganze 
Publication reiht sich würdig den besten Veröffentlichungen aus 
den grössten sonstigen Staatsanstalten an. Möge recht bald 
die Fortsetzung für das Jahr 1890 folgen. 

Dr. Gottlieb Merkel- Nürnberg. 


Dr. Georg Ringier: Erfolge des therapeutischen 
Hypnotismus in der Landpraxis. J. F. Lehmann, 
München. 205 Seiten. 


Das schöne Buch Wetterstrand’s hat leider, wie fast alle 
Publicationen über Hypnotismus, den für eine neue therapeu- 
tische Diseiplin nicht unbedeutenden Fehler, dass es bei den 
wenigsten Krankheiten genaue Zahlen anführt, und dass darin 
nur ausgewählte, meist günstige Fälle erwähnt werden, während 
die Zahl und Art der Misserfolge dem Leser verborgen bleibt. 
Die wenigen statistischen Arbeiten (Van Renterghem und van 
Eden, Berillon) sind zu kurz, um zu einer Indicationsstellung 
verwendet werden zu können. Die Arbeit Ringier’s muss 
deshalb für jeden, dem es Ernst ist, sich über den Werth oder 
Unwerth der Suggestivtherapie einen Begriff zu machen, eine 
hoch willkommene sein. Sie zeigt zugleich, was auch ein Land: 
arzt mit der Hypnose leisten kann. 

Ringier hat während 27 Monaten 210 Kranke in 703 
Sitzungen mit 1000 Hypnosen behandelt und so weit möglich 
nachher noch beobachtet oder Erkundigungen über sie einge- 
zogen. Das Buch ist fast ein Jahr nach den behandelten Fällen 
abgeschlossen worden, so dass die Heilungs- resp. Beobachtungs- 
dauer zum mindesten eine Anzahl Monate, meistens bedeutend 
mehr beträgt. Verfasser hat diese Fälle nach Krankheiten ge- 
ordnet; zunächst einzeln mit längeren oder kürzeren Kranken- 
geschichten angeführt und dann zu weitern Deductionen ver- 
werthet. Tabellen geben bei jeder Krankheitsgruppe Auskunft 
über Geschlecht und Alter der Patienten, über die Zahl der 
Sitzungen und der Hypnosen, die Grade der Hypnosen, über 
die Misserfolge, Besserungen und Heilungen. Unter die Miss- 
erfolge sind auch Fälle eingereiht, wo die Suggestion gar nicht 
angewendet werden konnte, z. B. wegen Imbeeillität, oder wo 
die Behandlung viel zu früh abgebrochen wurde. Auch unter 
den Besserungen finden sich manche Fälle, die bei Fortsetzung 
der Cur mit Wahrscheinlichkeit geheilt worden wären. Bei 
andern therapeutischen Statistiken pflegt man solche Fälle, wo 
das Mittel aus äussern oder innern Gründen nicht oder nur 
ungenügend angewandt werden konnte, unberücksichtigt zu lassen, 
wodurch das Resultat sich verbessert. Fälle mit Reecidiven 
figuriren fast nicht unter den Heilungen. Des Verfassers Stati- 
stik wurde auch dadurch verschlechtert, dass er Indicationen 
für Anwendung der Hypnose erst noch suchen musste und 
deshalb auch Fälle hypnotisirte, die sich für die Behandlung 
gar nicht eignen, und ferner dadurch, dass in einzelnen Fällen 
nur ein bestimmtes Sympton einer Krankheit bekämpft wurde, 
z. B. die Schmerzen bei Pneumonie; in den letzteren Fällen kann 
natürlich von Heilung keine Rede sein. 

Das Gesammtresultat ergibt 35 Proc. Heilungen mit späterer 
Nachricht, 7 Proc. ohne Nachricht, 30 Proc. bedeutende Besser- 
ungen, 9 Proc. leichte Besserungen, 12 Proc. Misserfolge, 6 Proc. 
ganz frühen Abbruch der Behandlung und 1 Proc. Hypnosen 
für chirurgische Zwecke. Werden die nicht unter den Miss- 
erfolgen oder Besserungen gezählten Fälle von zu frühem Ab- 
bruch der Behandlung unberücksichtigt gelassen, so ergeben 
sich 37 Proc. Heilungen mit späterer Nachricht, 8 Proc. Heil- 
ungen ohne Nachricht, 33 Proc. bedeutende, 10 Proc. leichte 
Besserungen und 13 Proc. Misserfolge. 

Unter den Behandelten sind beide Geschlechter unge- 
fähr gleich stark vertreten (103 Männer, 107 Frauen). In 
tiefen Schlaf (Somnambulismus) verfielen 47 Männer und 30 Frauen. 
In den Heilresultaten ist kein Unterschied zwischen beiden Ge- 
schlechtern zu constatiren. 

Von wesentlichem Einfluss auf den Erfolg ist dagegen die 
Tiefe der Hypnose; Ringier unterscheidet mit Forel 
3 Grade: 1) Somnolenz (einfache Schläfrigkeit), 2) Hypotaxie 
(der Wille des Kranken ist mehr oder weniger gelähmt), 3) Som- 


nambulismus (tiefer Schlaf mit nachfolgender Amnesie). Unter 
allen Personen, an welchen die Hypnose vom Verfasser ver. 
sucht wurde, waren 5 Proc. refractär, 7 Proc. wurden som- 
nolent, 52 Proc. kamen in’s zweite und 35 Proc. in’s dritte 
Stadium. Von den Patienten, welche nicht über die Somnolenz 
hinauskamen, wurden 19 Proc. geheilt; von denen, welclıe bis 
zur Hypotaxie gebracht wurden, 28 Proc. und von den Som. 
nambulen 48 Proc. Die Misserfolge verhalten sich umgekehrt 
(25:6:1). Die 47 Fälle mit Somnambulismus bei erster 
Hypnose ergaben 60 Proc. constatirte Heilungen und 4 Proc. 
Heilungen, die später nicht verifieirt werden konnten, 30 Proc. 
bedeutende Besserungen, 4 Proc. Misserfolge und in 2 Proe. 
wurde die Behandlung zu früh abgebrochen. 

Was nun die Heilresultate bei den verschiedenen 
Krankheiten betrifft, so stehen obenan die Neuralgien. 
Von 21 Fällen von Ischias wurden 5 geheilt, 10 bedeutend 
gebessert; doch ist bei den Meisten die Cur viel zu früh abge. 
brochen worden, obschon Ringier — gewiss nicht unbeschei- 
den — 4 Sitzungen als durchschnittlich nothwendig zur Be- 
handlung einer Ischias annimmt. Unter den Geheilten befindet 
sich je ein Fall von 8 und 12 Monaten Kranklhıeitsdauer. Von 
3 Neuralgien im Gebiete des Trigeminus wurde eine geheilt; 
eine zweite, die Folge eines cariösen Zahnes, durch eine Hyp- 
nose auf 7 Monate beseitigt, bei ihrem Wiedererscheinen wurde 
der Zahn ausgezogen; die dritte blieb unbeeinflusst. Wegen 
verschiedener Formen von Kopfschmerz kamen 37 Personen zur 
Behandlung. 21 wurden geheilt, etwa 9 in einer Sitzung, 
5 erschienen geheilt, ohne dass später Nachrichten von ihnen 
eingezogen werden konnten, 6 wurden bedeutend und 4 leicht 
gebessert und ein einziger Misserfolg ist zu constatiren (bei 
Meningitis), 16 Neuralgien nach Traumen ergaben 10 später 
noch ceonstatirte Heilungen, 2 Heilungen ohne Nachricht und 
4 bedeutende Besserungen. 

Ueber die Resultate der Behandlung anderer Krankheiten 
mag folgende Tabelle Auskunft geben; die mangelnden Zahlen 
beziehen sich meistens auf Fälle, bei welchen die Behandlung 
zu früh abgebrochen worden ist. 


| 
35 & 
Krankheit 3% 228 
85 
= | 
Dynamische Neurosen motorischer, | 
vasomotorischer oder secretori- 
scher Natur: 
Enuresis nocturna . 5 17 4 6 4 
Stottern . 10 2 4 2 
Menstruationsstörungen . 1 8 2 3 
Schlaflosigkeit . 5 3 2 
Allgemeine cerebrale Neurosen 
und leichte Psychosen: 
Neurasthenie 2 1 1 
Hysterie 18 4 4 4 
Epilepsie . 1 1| — 
Melancholie 2 1 1 
Rheumatische Affectionen: 

„ Muskelrheumatismus 18 6 10 | 2 
Gelenkrheumatismus 3 10 6 5 | 1 
Rheumatische Schmerzen 2 2 

Intoxicationen: | 
Delirium tremens . 3 2 — 1 
Chronischer Alkoholismus 211 9 2 

Verschiedene Krankheiten: | 
Zum Theil symptomate Behandlung 33 7 14 | 4 


Es muss noch hervorgehoben werden, dass der peinlich 
gewissenhafte Verfasser durchaus objeetiv geblieben ist und 
sich von aller Schönfärberei und allem Enthusiasmus vollkommen 
fern hält. Beim Lesen des Buches bekommt man das Gefühl, 
Verfasser fürchte sich so sehr, seine Erfolge unbewusst zu 
schön zu malen, dass er sie manchmal zu pessimistisch dar- 
stelle. Man könnte ihm höchstens etwa vorwerfen, dass er von 
Heilung der Hysterie spricht, bevor die Patienten ihr Leben 
abgeschlossen haben; doch ist ja nicht zu leugnen, dass es 
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(erworbene) Hysterieformen giebt, die wirklich heilbar sind, und 
es ist wohl keine Arbeit auf dem Gebiete der therapeutischen Ca- 
suistik zu finden, der man nicht ähnliche Einwendungen machen 
könnte. Referent glaubt im Gegentheil, dass in dem Buche 
Ringier’s der therapeutische Hypnotismus eine Bearbeitung 
erfahren hat, wie sie leider nur selten einem neuen Heilmittel 
zu Theil wird. Allerdings kann auch diese Studie keine ab- 
schliessende sein; das Bedürfniss nach Stellung genauer Indi- 
eationen bleibt auch jetzt noch, wie es ja bei der grossen 
Vielseitigkeit der hypnotischen Suggestion selbstverständlich ist; 
aber seinen Nachfolgern hat Ringier die Arbeit ganz wesent- 
lich erleichtert und zwar nicht nur durch die gewissenhafte 
Zusammenstellung der 210 Fälle, sondern auch durch eine 
Menge theoretisch und besonders praktisch wichtiger Beobacht- 
ungen und Winke, die in dem Buche niedergelegt sind und 
dessen Werth noch wesentlich erhöhen. 
Die Ausstattung des Werkchens ist eine sehr gute. 
Bleuler. 


Beiträge zur klinischen Chirurgie. Mittheilungen aus 
den Kliniken Tübingen, Heidelberg, Freiburg, Zürich, Basel, 
Bonn. Redigirt von Bruns. VII. Band. 3. Heft. 

Nachdem uns das 2. Heft der Beiträge eine Reihe wich- 
tiger Arbeiten aus den verschiedensten Gebieten der Chirurgie 
gebracht — ich erwähne nur aus der Tübinger Klinik eine 
solche von Garr&e »Ueber die primäre tuberculöse Sehnen- 
scheidenentzündung«, von Michael »Ueber den primären Krebs 
der Extremitäten«, aus der Heidelberger Klinik »Ueber Exstir- 
patio uteri sacralise — gilt das Gleiche von dem vorliegenden 
Schlussheft des 7. Bandes. In demselben gibt zunächst Bruns 
die Beschreibung des den Anforderungen der Antiseptik und 
des chirurgischen Unterrichtes in gleicher Weise entsprechenden 
neuen ÖOperationssaales resp. Operationshauses der Tüb- 
inger chirurgischen Klinik, das, mit letzterer durch einen 
8m langen gedeckten Gang verbunden, im 1. Stock einen durch 
Oberlicht und Seitenlicht vorzüglich hellen Operationssaal mit 
amphitheatralischem eisernen Sitzgerüst für 100 Studirende und 
einem Raum für Instrumente und Verbandgeräth, sowie ein 
Wartezimmer für den Kranken enthält. Der geneigte Boden 
und die Wände bis 1,50 m Höhe sind mit Thonplättchen belegt, 
bespülbar, ebenso die schmucklosen mit Emailanstrich versehenen 
Wände. In dem hinter der eigentlichen Operationsbühne sich 
anschliessenden Raum stehen in der Ecke ein Dampfsterilisator 
nach Lautenschlager zur Dampfsterilisation der Verbandmittel, 
Gazetupfer, Operationsmäntel; an beiden Seiten sind Kippbecken 
mit Wasserleitung und darüber in die Wand eingelassenem 
Spiegel und auf einer Marmorconsole ein Schimmelbusch’- 
scher Apparat zur Sterilisation der Instrumente mit kochender 
Sodalösung angebracht. Als Operationstische fungiren zwei 
solehe Julliard’schen Systems (mit doppeltem Zinkboden i. e, 
erwärmbar, sowie solche von Glas und Eisen). Instrumente und 
Verbandgeräthe werden auf fahrbaren Tischen aus dem an- 
stossenden Raum hereingefahren. Im Erdgeschoss, von dem 


aus die Studirenden eintreten, befindet sich ausser der Luft-. 


heizungsanlage der Hörsaal für theoretische Vorlesungen mit 
einem Sammlungsraum, Garderobe, Abort. 

Jordan berichtet im Anschlusse an 2 Fälle der Heidel- 
berger Klinik über die acute infectiöse Osteomyelitis 
des oberen Femurrandes, deren specielle Symptomatologie etc. 
er schildert, und für deren Behandlung er die typische Resection 
aus der Verbesserung der vitalen und functionellen Prognose 
ableitet (in einem der beiden geheilten Fälle konnte ein völlig 
normal bewegliches Gelenk mit neuem Oberschenkelkopf an 
normaler Stelle nachgewiesen werden. 

Bally gibt aus Socins’ Klinik einen Beitrag zur operativen 
Behandlung des Kropfes, in der er die seit Januar 1887 
bis September 1890 in der Baseler Klinik und Socins’ Privat- 
klinik operirten gutartigen Strumen (24 cyst., 24 colloid., 
19 mixt., 7 parenchym.) zusammenstellt und speciell die Be- 
handlung 58 intraglanduläre Enucleationen, 1 Totalexstirpation 
14 partielle Exstirpationen, einer Revue unterzieht, die die 
Vorzüge der intraglandulären Enucleation, wobei die Blutung in 


der Regel nicht gefahrdrohend und Verletzungen von Nerven- 
fasern und dadurch bedingte Stimmbandlähmungen sich ver- 
meiden lassen, gebührend hervortreten lässt, 

Wolf berichtet ferner über die Radicaloperation der 
Leisten- und Schenkelhernien d. h. die bis 1889 in der 
Heidelberger Klinik operirten Fälle und neigen sich die Erfolge 
bedeutend zu Gunsten der Exstirpation des Bruchsackes nach 
Ligatur des Halses und Naht der Bruchpforte mit Catgutnähten. 

Steinheil stellt im Anschluss an 3 Fälle der Tübinger 
Klinik 52 Fälle von Lipom der Hand und Finger zusammen. 

Schrade rubrieirt die Amputationen und Exarticulationen 
der Heidelberger Klinik 1877-—87 (255 Fälle: 31 traumatische, 
224 pathologische nach dem Volkmann’schen Schema. 

Mellinghof liefert einen Beitrag zur temporären Re- 
section des Schädeldaches (1 Fall wegen traumatischer 
Epilepsie) und Bruns berichtet über einen durch Exstirpation 
geheilten Fall ungewöhnlich grossen Cystenkropfes von 
10 Pfund Schwere (Umfang 61 cm in querer, 70 cm in senk- 
rechter Richtung), während Schlatter einen Fall von Wund- 
infection durch Maul- und Klauenseuche bei einem 
Metzger referirt, der sich beim Schlachten eines kranken Kalbes 
eine frühere Fingerwunde infieirte und starkes Exanthem mit 
weisslichen Bläschen besonders in den Fingerinterstitien etc. 
bekam. 

Reineke sucht die Erblichkeit der multiplen Wachs- 
thumsexostosen nach einem Fall der Tübinger Klinik, (durch 
3 Generationen nachweisbar), zu fixiren. 

Das Heft schliesst mit einem klinischen Vortrag Kraske’s, 
der die Heilwirkungen des Tuberculins behandelt (105 
Fälle: 18 Lupus, 6 Drüsen-, 75 tuberculöse Knochen- und Ge- 
lenksaffeetionen), d.h. die in einer Anzahl von Fällen rasche 
Rückbildung, die ausnahmslos unvollkommen und unbeständig 
war, schildert, während eine wirklich dauernde Heilung in 
keinem einzigen der betreffenden Fälle sich constatiren liess, 
(also die wohl von den meisten Beobachtern, auch dem Refe- 
renten, gemachte Erfahrung.) 

Das Vorstehende wird genügen, um auf den reichen Inhalt 
auch des 3. Heftes aufmerksam zu machen und die chirurgischen 


Beiträge den Collegen bestens zu empfehlen. 
Schreiber-Augsburg. 


Dr. med. et phil. L. Kotelmann, Augenarzt in Hamburg: 
Gesundheitspflege im Mittelalter. Culturgeschichtliche Stu- 
dien nach Predigten des 13., 14. und 15. Jahrhunderts. Hamburg 
und Leipzig. Verlag von Leopold Voss. 1890. 

Der Versuch, die deutschen mittelalterlichen Predigten als 
Quelle für die Geschichte der Medicin zu benutzen, darf, wie 
Verfasser selbst sagt, wohl nicht überraschend erscheinen. Und 
doch wirkt dieser Versuch thatsächlich überraschend. Nicht 
als ob es ganz unbekannt wäre, dass im Mittelalter auf dem 
Wege der Predigten alle Lehren, so auch jene, die sich auf 
das körperliche Wohl der Menschen beziehen, in das Volk 
drangen, da die Kanzel das einzige Verkehrsmittel zwischen 
den Wissenden und Unwissenden war: aber in bewusst metlıo- 
discher Weise sind diese Predigten des Berthold von Regens- 
burg, des Meisters Eckhart, Johann Tauler und Geyler von 
Keyfersberg wohl für die deutsche Culturgeschichte, aber 
nicht für die Geschichte der Medicin verwerthet worden. R. hat 
einen Schatz gehoben, der für historisch medieinische Studien 
von nun ab bis zu einem gewissen Grade unentbehrlich sein 
wird. Von den einzelnen Capiteln sind besonders erwähnens- 
werth das dritte: »Die Prostitution und Unsittlichkeit«, das 
fünfte: »Die ärztliche Hilfe« und das sechste: »Die Kranken- 
pflege und die Todtenbestattunge. Der Leser staunt über die 
Mannigfaltigkeit des Wissens, über die Gelehrsamkeit, verbun- 
den mit einer durchaus natürlichen, nicht selten bis zur äussersten 
Grenze des Derben reichenden Darstellung, über die Kraft der 
Sprache und nicht am wenigsten über das Schlagende und 
Zutreffende des Urtheils. In den Gottesgelehrten enthüllt sich 
eine Fülle positiven Wissens, ein Schatz von Kenntnissen in 
der Naturgeschichte. Man sollte sich nicht durch die etwaigen 
Fremdartigkeiten der mittelhochdeutschen Sprache, die ja leicht 
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zu überwinden sind, abhalten lassen, sich an dem Citatenreich- 
thum zu belehren und zu ergötzen, ebenso an der Begeisterung, 
welche in der Brust dieser rauhen Männer für die Schönheiten 
der Natur wohnte. 

Der Verfasser schliesst seine Mittheilungen mit dem fünf- 
zehnten Jahrhundert ab. Wir möchten aber die Bitte an ihn 
richten, seine Studien fortzusetzen bis zum Ende des achtzehnten: 
denn die Predigtliteratur der Reformatoren, der Humanisten, 
dann jene der Pestzeiten im siebenzehnten Jahrhundert, beson- 
ders während des dreissigjährigen Krieges, enthalten eine Fülle 
von Lehren der Gesundheitspflege, erst nach Abraham a Sancta 
Clara dürfte das deutsche Predigerthum diese Aufgaben in die 
Hände der Aerzte abgegeben haben. 

Den Collegen, welche sich für die Geschichte der Mediein 
interessiren, kann die Lectüre dieser eigenthümlichen Schrift, 
welche durch die Druckausstattung sehr erleichtert wird, auf 
das Angelegentlichste ‘empfohlen werden. 

- Dr. v. Kerschensteiner. 


Mikuliez-Breslau und Michelson - Königsberg i. Pr.: 
Atlas der Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle. 
I. Hälfte. Berlin 1891, bei Aug. Hirschwald. 22 Tafeln 
in Farbendruck mit Text. 


Während bereits eine grössere Anzahl von Bildwerken 
über die Erkrankungen des Auges, des Kehlkopfs und der 
Haut etc. seit längerer Zeit existiren, besitzen wir bisher kein 
solches Werk über die Affectionen der Mundhöhle. Es liegt dies 
nicht etwa daran, dass die Dignität dieser Affectionen bisher 
unterschätzt wurde, sondern in äusseren Gründen. Die Kehl- 
kopfkranken gehen zum Laryngologen, die Hautkrankheiten zum 
Dermatologen, die Augenleidenden zum Augenarzt, und wenn 
ein beschäftigter Specialist für diese Fächer den Beruf in sich 
fühlt, einen Atlas herauszugeben, so wird es ihm am nöthigen 
Material nicht fehlen. Anders liegt es bei den Erkrankungen 
der Mund und Rachenhöhle. Bei diesen kommen die leichten 
acuten Affectionen zur Beobachtung der Hausärzte, die chroni- 
schen zu den Laryngologen, die mit den Zähnen im Zusammen- 
hang stehenden zum Zahnarzt, während die malignen Tumoren 
bei den Vertretern der Chirurgie Hülfe suchen. Es konnte 
daher nur durch Zusammenwirken Mehrerer ein derartiges Werk 
geschaffen werden und jetzt, da ein solches, Dank der gemein- 
schaftlichen Arbeit eines hervorragenden Chirurgen und eines 
anerkannten Laryngologen uns vorliegt, wird es natürlich von 
allen Seiten mit Freuden begrüsst, um so mehr als es auch 
bezüglich seiner Ausstattung auf einer ungewöhnlichen Höhe 
steht. Die erste Hälfte liegt uns bereits vor, und die zweite, 
welche in kurzer Zeit erscheinen soll, wird ihr nach der bereits 
bekannt gegebenen Inhaltsangabe nicht nachstehen. Das Werk 
bringt nicht nur die selteneren von den Verfassern beobachteten 
Fälle, sondern giebt, was viel wichtiger ist, auch von den ge- 
wöhnlichen Krankheiten der betreffenden Organe vorzügliche 
Nachbildungen. So vereinigt gleich die erste Tafel die so 
häufigen skrophulösen Lippen mit einer Abbildung der relativ 
seltenen Lippencysten. Auf Tafel 2 und 3 sind syphilitische 
Initialaffeete in charakteristischer Weise wiedergegeben. Tafel 
4, 5 und 6 bringen Neoplasmen der Lippen, unter denen ein 
Fall von cavernösem Angiom, das sich später in ein Carcinom 
verwandelt hat, als besonders interessant hervorgehoben ist; 
ebenso bemerkenswerth sind die tuberculösen Affectionen auf 
Tafel 7. Auf der 8.—12. Tafel fanden wir die Krankheiten 
des Zahnfleisches, die einfachen und specifischen Gingivitiden 
mit ihren Folgezuständen, die benignen und malignen Neoplas- 
men. Auf Tafel 14 sieht man einen höchst interessanten Fall 
von Melanom des Gaumens, der, wie der Text mittheilt, in 
relativ kurzer Zeit tödtlich endete. Durch besonders meister- 
hafte Ausführung glänzen die Bilder von Erythem und Syphilis 
des weichen Gaumens auf Tafel 15, 16. Minder gelungen sind 
die Fälle von mehrfacher Tonsillitis auf Tafel 17. Hier setzt 
sich bei beiden Bildern die Röthe so scharf ab, dass man ohne 
den begleitenden Text eine syphilitische Entzündung annehmen 
würde, dagegen zeigen die Bilder von Mandelsyphilis und 
Mandeltubereulose auf Tafel 18 den Unterschied im Aussehen 


der beiden Affeetionen in höchst charakteristischer Weise. Der 
Mandelabscess auf Tafel 19 und die Perforation auf Tafel 21 sind 
ebenfalls von grosser Naturwahrheit. Alles andere überragen; 
ist jedoch das Bild von Mandelcarcinom auf der letzten Taiel 23, 
Hier ist die Härte der Umgebung der Ulceration im Bilde x 
naturgetreu wiedergegeben, dass man sie wirklich zu fühlen 
glaubt. 

Nicht nur Specialisten, sondern vielmehr noch praktischen 
Aerzten sei die Anschaffung des Atlas dringend empfohlen, 
welcher sowohl in wissenschaftlicher Beziehung, ebenso aber 
auch bezüglich seiner künstlerischen Ausführung als eine Meister. 
leistung ersten Ranges bezeichnet werden kann. 

Michael-Hamburg. 


E. H. Bradford and R. W. Lovett: A Treatise on 
orthopedie Surgery. New York 1890, William Wood & Cs, 


Ein Werk von grosser praktischer Bedeutung ist die 
»Orthopädische Chirurgie« von Bradford und Lovett. Die 
Verfasser, welche über eine reiche eigene Erfahrung verfügen, 
haben die Lehre der Orthopädie recht gut dargestellt. Freilich 
haben sie das Gebiet sehr erweitert, indem sie auch alle Ge. 
lenkkrankheiten und einige Rückenmarks- und Gehirnkrankheiten 
besprechen, doch fallen eben in Amerika diese Erkrankungen 
noch in dss Bereich der Orthopäden, insofern sie eine mechan- 
ische Behandlung erfordern. 

Zahlreiche Illustrationen erläutern den Text, der flüssig 
und klar geschrieben ist. 

Der Referent hat sich bemüht, in einem demnächst von 
ihm erscheinenden Lehrbuche der orthopädischen Chirurgie seinen 
Lesern das zugänglich zu machen, was er in dem sehr empfehlens- 
werthen Buche von Bradford und Lovett Neues und Prakt- 
isches gefunden hat. Hoffa. 


Axel Holst: Uebersicht über die Bakteriologie für 
Aerzte und Studirende. Autorisirte Uebersetzung aus dem 
Norwegischen von Dr. med. Oscar Reyher. Mit 24 Holz- 
schnitten im Text und 2 Farbendrucken. Basel, Sallmann 
& Bonacker, 1891. 210 S. 

Wie der Titel besagt, handelt es sich hier nicht um eine 
Anleitung zu bakteriologischen Untersuchungen, wie sie z.B. 
in den Werken von Hüppe und C. Fränkel zu finden ist; 
der Verfasser wollte vielmehr einen Ueberblick über die wich- 
tigsten Resultate der bakteriologischen Forschung geben, in 
der gewiss begründeten Idee, dass Mancher zwar die Ergebnisse 
dieses neuen Forschungszweiges zu kennen wünscht, ohne sich 
selbstthätig mit bezüglichen Untersuchungen zu beschäftigen. 
Die Methodik ist deshalb so gut als gar nicht berücksichtigt, 
den allgemeinen Capiteln über Infection, Wechsel der Virulenz, 
Immunität, Schutzimpfungen u. s. w. und ferner der speciellen 
Beschreibung der pathogenen Mikroorganismen dagegen die 
Hauptaufmerksamkeit zugewendet. 

Anzuerkennen ist vor Allem Verfassers Objeetivität, indem 
neben der Berliner Schule auch die französische, neben Koclı 
auch Pettenkofer zu ihrem Rechte kommen. Gerade deshalb 
enthält das Buch viel, sonst weniger bekannte Thatsachen und 
Angaben. Die beigegebenen Holzschnitte sind tbeils gut, theils 
lassen dieselben zu wünschen übrig. Der Darstellung scheint 
an manchen Stellen die nöthige Präcision im Ausdruck zu fehlen, 
was indess vielleicht der Uebersetzung zur Last fällt. Ander 
seits ist dieselbe interessant und anregend, so dass das Buch 
zweifellos als eine erwünschte Bereicherung der bakteriologischen 
Literatur bezeichnet und empfohlen werden kann. Buchner. 


J. Eisenberg: Bakteriologische Diagnostik. 
tabellen zum Gebrauche beim praktischen Arbeiten. 
umgearbeitete und sehr vermehrte Auflage. 
hange: Bakteriologische Technik. 

Leopold Voss. 1891. 509 8. 12M. 


Die bekannten bakteriologischen Hilfstabellen von Eisen- 
berg, die bei einschlägigen Arbeiten vielfach mit Vortheil benutzt 
werden, haben in der neuen Auflage eine wesentliche Bereicherung 
erfahren, nicht nur durch Aufnahme vieler neuer Bacterien- 
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arten — deren Zahl beträgt gegenüber der ersten Auflage das 
Dreifache —, sondern durch Beigabe eines nach den Fundorten 
geordneten Verzeichnisses der Bacterienarten und ferner einer 
kurzgefassten, aber zweckmässigen Sammlung von Vorschriften 
aus der bakteriologischen Technik. 

Trotz der grossen Zahl von beschriebenen Arten — es 
sind diesmal 338 — ist übrigens keine Rede von Vollständig- 
keit, was Verfasser im Vorwort selbst andeutet. Selbst gut 
bekannte Arten fehlen, wie z. B. der Aethylbacillus von Fitz, 
die von Klein in neuerer Zeit beschriebenen Arten, die T'yro- 
thrix-Arten von Duclaux u. s. w. Für die Ausschliessung 
scheint maassgebend zu sein, dass bei den genannten Arten die 
Wachsthumsform auf festem Nährboden bis jetzt nicht be- 
schrieben ist. Es wäre vielleicht gut, wenn Verfasser sich 
hierüber bei Gelegenheit der nächsten Auflage grundsätzlich 
ausspräche. Buchner. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Vil. Internationaler Congress für Hygiene und Demo- 
graphie 
in London vom 10.—16. August 1891. 
(Originalbericht.) 
Seetion für Verhütung von Krankheiten (preventive 
medicine). 
(Ref. Oberstabsarzt Dr. Schuster- München.) 
(Fortsetzung. 


Hierauf hielt Surgeon General J. M. Cunningham-Calkutta 


einen Vortrag: Wie kann man die Ausbreitung epidemi- 
scher Krankheiten von einem Land auf andere verhindern. 
Er erklärte, dass er alle theoretischen Erörterungen bei Seite 


lassen und sich nur an das Praktische der Frage halten werde. 


Er beabsichtige, die jetzt gebräuchlichen Abwehrmaassregeln zu sandten von jeder der 6 Regierungen und vom Redner besucht, 


besprechen und anzugeben, wie viel Gutes sie geleistet haben. 


Wenn man die Cholera als den Typus epidemischer Krankheiten 
' denselben ausgesprochenen Grundsätze haben seit 1884 keine 


; Aenderung erlitten und sind daher die heutzutage in Austral- 


nimmt, so haben wir drei wohl unterschiedene Methoden, ihre 
Ausbreitung zu verhüten, nämlich 1) Quarantäne, 2) ärztliche 
Inspection und 3) sanitäre Verbesserungen. Die erste Methode 
zerfällt in die Land- und die Seequarantäne. Cuningham ver- 
wirft beide Arten als nutzlos und auf Theorien aufgebaut, welche 
nicht auf Thatsachen gegründet sind. Landquarantänen seien 
nicht durchführbar und Seequarantänen hätten nichts Gutes ge- 
leistet. Er hob den Umstand, dass die Bewohner Malta’s allen 
epidemischen Krankheiten ausgesetzt sind, als ein gutes Bei- 
spiel für die Unzulänglichkeit der Seequarantäne, um praktische 
Erfolge zu erzielen, hervor. Der ärztlichen Inspection aller in 
einem Hafen Einlaufenden gestand er einige Verdienste zu. 
Gewiss gewinnen wenigstens die Kranken durch sie, aber hin- 
sichtlich der- Verhütung der Einschleppung einer epidemischen 
Krankheit wie die Cholera kann sie nichts leisten. Die dritte 
Methode, die sanitären Verbesserungen, ist die einzige, welche 
wirkliche Erfolge erzielt. Die Thatsache, dass die Quarantäne 
sich um die Fortschritte der ärztlichen Wissenschaft nicht 
kümmert, ist einer der hauptsächlichsten Beweisgründe gegen 
ihre Brauchbarkeit. 

Nun folgte Inspector-General Lawson mit einem Vortrage: 
Ueber die Uebertragung der Cholera von Land zu Land. 
Lawson hält die Annahme, dass die Ausbreitung der Cholera 
durch den Menschen erfolge, für einen verhängnissvollen Irr- 
tum. Nach seiner Ansicht, die er durch eine Reihe von Bei- 
spielen, insbesondere von Choleraausbrüchen auf Schiffen, zu 
begründen sucht, wird der Cholerakeim durch Luftströmungen 
verschleppt, und zwar nicht nothwendig durch solche, welche 
auf der Erdoberfläche beobachtet werden, sondern auch durch 
solche, welche in grösserer Höhe, oft in entgegengesetzter Rich- 
tung, sich bewegen. Deshalb kann die Cholera auch nicht von 
irgend welchem Lande fern gehalten werden und wo der In- 
feetionsstoff über einen Bezirk ausgestreut wurde, da bringt er 
die Krankheit direct bei vielen Personen, welche dazu disponirt 
sind, hervor und erzeugt Krankheitsherde, wenn immer er 


Oertlichkeiten findet, welche für seine Vermehrung geeignet sind. 
Diese Herde sind in ihrer Ausdehnung oft sehr beschränkt, 
umfassen oft nur ein einzelnes Haus oder nur einen Theil eines 
Hauses oder Schiffes. Solche Herde sind immer schlecht ge- 
lüftet und die Ausdünstungen, die sich in ihnen entwickeln, 
erreichen eine viel grössere Dichtigkeit als in freier Luft; in 
Folge dessen nehmen die Kleider derer, welche darin wohnen, 
eine hinreichende Menge der Ausdünstungen auf, um auch 
ausserhalb dafür empfängliche Personen mit Cholera zu infieiren, 
bis sie durch Auslüften verdünnt werden. Diejenigen aber, 
welche so infieirt wurden und die Anderen, welche die Krank- 
heit ausserhalb solcher Herde bekommen haben, scheinen keinen 
derartigen Einfluss auszuüben, denn es sind nicht die Menschen, 
sondern die Emanationen der Localität, welche die Krankheit 
erzeugen. 

Die Cholera kann deshalb auch nicht durch Quarantäne 
von einem Lande abgehalten werden. Alles, was man thun 
kann, beschränkt sich darauf, durch hygienische Maassnahmen 
die Gesundheitsverhältnisse der Bevölkerung zu verbessern, und 
die Bedingungen zu entfernen, durch welche die Bildung von 
Krankheitsherden begünstigt wird. 

Schiffe, welche mit Cholera an Bord ankommen, unter 


Beobachtung zu stellen, die Bemannung und die Reisenden in 
geeignete Oertlichkeiten am Lande zu bringen, bis die Krank- 


heit unter ihnen aufhört, sind sehr gute Vorsichtsmaassregeln 
und können vielleicht eine geringe Verbreitung der Krankheit 


' unter der umgebenden Bevölkerung verhindern, aber sie können 
‚ niemals eine Epidemie verhüten, wenn die hiezu nöthigen Fac- 


toren im Fortschreiten begriffen sind. 
Hierauf sprach J. Ashburton Thompson über: Austral- 
asiatische Quarantäne. Er betonte, dass die Grösse des Han- 


' dels, mit welcher man zu rechnen hat, bei allen Fragen der 


praktischen Quarantäne ein wichtiger Punkt ist. Die austral- 
asiatische Sanitätsconferenz zu Sydney 1884 war von Abge- 


ihre Beschlüsse wurden einstimmig gefasst, von jeder der Re- 
gierungen angenommen und dem Parlament vorgelegt; die in 


asien giltigen. Die ärztliche Inspection hat ihren Ursprung in 
den örtlichen Verhältnissen Englands und ist denselben voll- 
kommen angepasst, sie passt daher nicht nothwendig überall 
da, wo die örtlichen Verhältnisse von jenen Englands abweichen. 

Die Conferenz beschäftigte sich zunächst mit dem Grade des 
Schutzes, welchen Quarantänemaassregeln herbeiführen können. 
Dieser steht im umgekehrten Verhältnisse zur Leichtigkeit des Ver- 
kehrs zwischen dem intieirten und dem zu schützenden Lande. Der 
Unterschied zwischen den Verhältnissen Englands und Australasiens 
wurde dargestellt. Die Conferenz verwarf die alte Quarantäne 
als ein Prineip für Maassnahmen und mit Bezug auf den leichten 
und täglichen Verkehr zwischen der Bevölkerung der 6 Länder, 
beschloss, Australasien als einen einzigen epidemiologischen Be- 
zirk zu betrachten und folglich jegliche Quarantäne gegen einan- 
der aufzugeben. Hierauf, ehe sie Beschlüsse fasste, welche 
Rückwirkungen auf Andere ausüben würden, erklärte sie in 
einem zweiten Satz, dass Quarantäne einen im Verhältniss zu 
ihren Kosten stehenden Schutz nur solchen Ländern gewähren 
könne, deren innere hygienische Verhältnisse gute sind, und sie 
erkannte die allen Quarantänemaassregeln innewohnenden Mängel 
an, indem sie in einem dritten Satze erklärte, dass die Wirkung 
der Quarantäne nicht die sein könne, Infection auszuschliessen, 
sondern die Zahl der durch Einschleppung entstandenen Krank- 
heitsherde zu vermindern und machte auf diese Weise klar, 
dass sie ihr ausschliessliches Vertrauen nicht auf die Quarantäne 
als Schutzmittel gegen Einschleppung von Krankheiten setzte. 
Nachdem sie so gesagt hatte, wovon man absehen solle, ging 
sie-dazu über, zu bestimmen, was geschehen solle. Nationen, 
deren innere sanitäre Organisation nicht vollkommen ist, können 
die Anordnung der Beobachtung von Verdächtigen für das Land 
im Grossen und Ganzen nicht verlangen. Es wurde daher fest- 
gesetzt, dass eine beschränkte Quarantäne angewendet werden 
solle gegen Schiffe, welche thatsächlich Fälle ausländischer 
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Krankheiten mit sich führen, d. h., dass die Schiffe und deren 
Ausrüstung sogleich gereinigt und zur Uebergabe an die Eigen- 
thümer sobald als möglich wieder bereit gestellt werden sollen; 
aber dass die Schiffsmannschaft isolirt gehalten werden soll für 
eine Zeitdauer, welche die anerkannte klinische Inceubationszeit 
nur wenig überschreitet. 

Die ärztliche Inspection wurde somit als Maassnahme ebenso 
verworfen, wie die frühere (uarantäne, aber doch nicht für 
alle Fälle; wenn die eingeschleppte Krankheit eine schon im 


Lande heimische ist, so scheinen die Verhältnisse jenen Eng- | 


lands zu gleichen und dann muss (nicht soll oder kann) die 
ärztliche Inspection angeordnet werden. Demgemäss müssen im 
Fall von Scharlach oder dergleichen, die Kranken in das ge- 
wöhnliche Isolir- (nicht Quarantäne-) Spital gebracht, die Räum- 
lichkeiten gereinigt und das Schiff nach einem Gewahrsam von 
5—6 Stunden auf dem gewöhnlichen Wege entladen werden. 

An diesen Grundsätzen hat die Regierung von Neu Süd- 
Wales seit 1884 streng festgehalten. Wenn die anderen fünf 
Staaten nicht ganz mit der gleichen Genauigkeit dasselbe thaten, 
so sind die Gründe dafür wahrscheinlich mehr politische, als 
commercielle oder wissenschaftliche. 

In der nun folgenden Discussion wurde zuerst eine Mit- 
theilung von Rochard-Paris, der selbst zu erscheinen verhin- 
dert war, verlesen. Er bespricht die Isolirung, Desinfeetion 
und Assanirung als Mittel zur Verhütung der Weiterverbreitung 
von Krankheiten. Quarantänen und Cordons seien das radicalste 
Nittel, aber sie seien schwierig durchzuführen und erfordern 
das Vorlıandensein einer Entente internationale. Auch die Assanir- 
ung findet seine Anerkennung und er hält es für wahrscheinlich, 
dass wenn wir gesunde Städte hätten, wir den epidemischen 
Krankheiten Trotz bieten könnten. Das Freibleiben Englands 
von der letzten Choleraepidemie beweise dies, doch müsse ein 
Theil der Widerstandsfähigkeit Englands gegen die Cholera auf 


Rechnung seiner grossen Entfernung von der Ursprungsstätte | 
Hierauf besprach er die Maass- 


der Cholera gesetzt werden. 
nahmen, welche in Frankreich während der letzten Cholera- 
epidemie 
Ansicht aus, dass es notliwendig gewesen sei, bei der Durch 
führung dieser Maassregeln zu beharren, welche den Forder- 
ungen des Augenblicks und unserer gegenwärtigen Kenntnisse 
entsprochen hätten. 

Felkin-Edinburg berichtete über die Methoden einiger 
Volksstämme am weissen Nil, den Ausbruch epidemischer Krank- 
heiten zu verhüten. Es sei ihnen gelungen, durch eine Art 
von Schutzimpfung die Syphilis zum Verschwinden zu bringen. 
Auch der Cholera 
ihrer Dörter Einhalt getan und man könne von diesen sogenann- 
ten uneivilisirten Völkern viel lernen. 

An der Discussion betheiligte sich ferner noch eine ganze 
Reihe von Reduern, grösstentheils aus England und Indien, die 
alle mit mehr oder weniger Entschiedenheit sich gegen die 
Zweckmässigkeit und Nützlichkeit der Quarantänen und für die 
Wirksamkeit hygienischer Verbesserungen zur Abwehr von Epi- 
demien aussprachen. Zu erwähnen dürfte nur noch sein, dass 
Brouardel-Paris hervorhob, dass auch in englischen Häfen 
auf Malta und in Gibraltar zum Theil sehr vexatorische Maass- 
nahmen gegenüber den Schiffen gehandhabt würden. Darauf 
antwortete Fayrer, indem er die Behauptung Brouardel’s, 
dass die englische Gesetzgebung für das, was in Malta und 
Gibraltar geschehe, verantwortlich sei, zurückwies. Er fragte, 
ob Jemand wirklich annehme, dass irgend ein englischer Arzt 
die Thorheiten billige, welche in Gibraltar und Malta Platz 
gegriffen haben. Sie verwerfen dieselben Alle insgesammt. 
Er verwerfe die Quarantäne, weil er glaube, dass sie in der 
Praxis keine Wirkung haben könne. Sie lenke uns nur von 
dem wahren Ziel unserer Bemühungen ab. Wo man der Be- 
völkerung eine entsprechende Nahrung verschafft und sie in die 
Lage versetzt, unter geeigneten Bedingungen zu leben, da 
würden die Krankheiten abnehmen. Er sei mit den allgemeinen 
hygienischen Anschauungen der Franzosen ganz einverstanden, 
aber er könne nicht glauben, dass ihre Ansichten über die 
Wirksamkeit der Quarantänen nutzbringend seien. 


für nothwendig erachtet wurden und drückte seine 
‘ Institute einzusehen und lassen erkennen, dass in vielen Fällen enorme 


hätten sie durch Verlassen und Verbrennen | 


Schliesslich fasste Cunningham das Ergebniss der Dis. 
eussion kurz dahin zusammen, dass die allgemeine Verdam- 
mung der (Quarantäne ihm sehr wenig zu sagen übrig lasse, 
Die Quarantäne könne nur dann folgerichtig sein, wenn nach- 
gewiesen werden könne, dass die Verbreitbarkeit der Kranık- 
heiten mit der erhöhten Leichtigkeit des internationalen Ver- 
kehrs im gleichen Verhältnisse stehe. Die Geschichte beweise 
gerade das Gegentheil. Dampfschiffe und Eisenbahnen hätten 
die Ausbreitung der Cholera nicht gesteigert und ebensowenig 
die Zunahme unseres Verkehrs mit Indien, der Heimath der 
Cholera. Die Theorie der Quarantänen sei eben so falsch, als 
ihre praktische Anwendung fehlerhaft. 


Verein der Aerzte zu Halle a. S. 
(Ofticielles Protokoll.) 


Eingabe des Vereins der Aerzte zu Halle a. S. au die Polizei- 
verwaltung der Stadt, die Frage der Marktmilch betr. 


An die Polizeiverwaltung der Stadt Halle a. S. 


In der Sitzung des »Vereines der Aerzte« vom 7. Januar d. Js.!) 
hat der Director des hygienischen Instistutes Herr Prof. Dr. Renk 
die Aufmerksamkeit auf die Beschaffenheit der Kuhmilch in hiesiger 
Stadt gelenkt, und dabei, wie aus dem beiliegenden Abdrucke des Vor- 
trages entnommen werden wolle, in überzeugender Weise nachgewiesen, 
dass die Kuhmilch, wie sie in hiesiger Stadt dem Publicum dargeboten 
wird, nur in seltenen Ausnahmefällen den hygienischen Anforderungen 
entspricht, 

Eine zweite, ebenfalls aus dem hygienischen Institute der Univer- 
sität hervorgegangene Publication (s. Beilage 2), die Dissertation des 
Dr. med. Ostermayer, brachte auf S. 9 und 10 neue Belege für die 
von Prof. Renk beobachteten Missstände und bestätigte auf’s Neue 
die Thatsache, dass fast jeder in Halle zum Verkaufe gebrachte Liter 
Kuhmilch deutlich erkennbare Mengen von Schmutz enthält, welche 
hauptsächlich als Kubkoth anzusehen sind und von der Aussenfläche 
der nicht gereinigten Euter und der beschmutzten Hintertheile der 
Kühe beim Melken ihren Weg in die Milch gefunden haben. 

Prof, Renk hat die Mengen solchen Schmutzes in einer grossen 
Anzahl von Milchproben von verschiedenen Verkaufsstellen quantitativ 


' bestimmt; die Tafeln mit den Filtern, auf denen der Schmutz von der 


Milch getrennt und conservirt wurde, sind jederzeit im hygienischen 


Mengen solch’ ekelhafter Substanzen vorkommen; sie zeigen ferner, 
dass von manchen Bezugsquellen die Milch regelmässig unreiner ge- 
liefert wird als von anderen, ferner dass in anderen Städten — voran 
Leipzig, dann München und Berlin — die Milch viel reiner in den 
Handel gebracht wird, als hier in Halle. 

Aus diesen Thatsachen geht ohne Zweifel hervor, dass wir in der 
Beimengung von Schmutz etwas Vermeidbares zu erblicken haben, eine 
Verunreinigung, die beseitigt werden kann und muss; denn da durch 
die Anwesenheit dieser Stoffe die Milch schneller in Säuerung und 
Gerinnung übergeführt wird, als bei Einhaltung grösserer Reinlichkeit, 
so ist dadurch die menschliche Gesundheit bedroht und in erster Linie 
die Gesundheit unserer Neugeborenen, denen die Kuhmilch Ersatz für 
die naturgemässe Ernährung bieten muss. 

Es ist eine allgemein anerkannte Thatsache, dass die hohe Kinder- 
sterblichkeit im ersten Lebensjahre hauptsächlich durch Erkrankungen 
des Darmcanales bedingt ist und diese wieder durch verdorbene Nahr- 
ungsmittel; wir dürfen daher erwarten, dass die Herbeiführung besserer 
Reinlichkeitsverhältnisse, 'als sie zur Zeit hier bestehen, sich als ein 
Mittel zur Bekämpfung der Kindersterblichkeit in unserer Stadt er- 
weisen werde. 

Die zur Zeit in Halle zu Recht bestehende Polizeiverordnung vom 
25. October 1887 trägt diesen Gefahren nicht genügend Rechnung; es 
ist zwar dort ausgesprochen, dass Milch vom Verkaufe ausgeschlossen 
sein soll, welche ($ 2c) nach ihrer Behandlung bis zum Verkaufe »Ge- 
fahr für die Gesundheit der Geniessenden in sich birgt«, durch den 
Nachsatz: »namentlich Milch von Kühen, welche an Milzbrand, Py- 
ämie etc. leiden« ist jedoch gewissermaassen eine Definition für das 
Wort Gefahr gegeben, so dass der gemeine Mann aus jenem Absatze 
kaum etwas Anderes entnehmen wird, als dass eben die Milch von 
Thieren mit Infectionskrankheiten nicht in den Handel gebracht werden 
darf. Wir halten es daher für dringend nothwendig, dass ein directes 
Verbot ausgesprochen werde, welches den Verkauf schmutziger Milch 
verbietet, und erlauben uns daher, die Polizeiverwaltung der Stadt zu 
ersuchen, eine Erweiterung der oben angeführten Polizeiverordnung 
in diesem Sinne vorzunehmen. 

Gleichzeitig dürfte es sich aber empfehlen, durch noch weitere 
Zusätze und die Einrichtung einer den modernen Forderungen der 
Hygiene entsprechenden Controle den Milchhandel in unserer Stadt zu 
heben und von dem schlechten Rufe, dass Halle ganz besonders 
schlechte Milch geniesst, zu befreien. Wir erlauben uns daher nach 
eingehender Berathung der Angelegenheit durch eine vom Vereine ein- 
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gesetzte Commission, bestehend aus den Herren Prof. Renk, Prof. 
Pott und Sanitätsrath Risel, und indem wir uns den Ausführungen 
der Herren Prof. Renk und Dr. Ostermayer anschliessen und auf 
die beiden Anlagen verweisen, eine Anzahl von Wünschen auszusprechen, 
die wir bei Revision der Polizeiverordnung vom 25. October 1887 zu 
berücksichtigen bitten. 

$ 1 dürfte eine Erweiterung der Definition von Vollmilch erfahren, 
welche dem controlirenden Beamten feste Normen für die Beurtheilung 
der untersuchten Milch an die Hand gibt. 

Alle neueren Milchverordnungen enthalten Grenzwerthe für das 
spec. Gewicht der Milch und deren Fettgehalt; da solche bislang in 
Halle fehlten, hat sich Herr Dr. Ostermayer der Aufgabe unter- 
zogen, eine grosse Anzahl von Milchproben aus den verschiedensten 
Bezugsquellen in Halle zu untersuchen. Es ergibt sich daraus, dass 
in Halle die Vollmilch ein spec. Gewicht zwischen 1029 und 1034 be- 
sitzt und dass man verlangen kann, dass Vollmilch nicht weniger als 
3,8 Proc. Fett aufweist. 

in $ 2 ist aufzunehmen: Vom Verkehr ausgeschlossen ist solche 
Milch, welche a) deutlich erkennbare Mengen von Schmutz enthält, so 
dass bei ruhigem Stehen eines Liters Milch in einem Glasgefässe auf 
dem Boden dieses nach wenigen Minuten bis zu einer halben Stunde 
einzelne Schmutzpartikel oder ein gefärbter Bodensatz sichtbar wird. 

In $ 3 dürfte sich empfehlen, direct auszusprechen, dass nur gut 
verzinnte Gefässe aus Eisenblech zum Transport und zur Auf bewahr- 
ung frischer Kuhmilch Verwendung finden dürfen; an und für sich 
gelangt wohl jetzt schon die grösste Masse der Milch aus solchen Ge- 


fissen zum Verkaufe, der Rest aus Holzgefässen, welche aber, be- | 


sonders wenn sie einmal alt geworden sind, nicht mehr genügend rein 
gehalten werden können. Die Zinnkannen sind mit übergreifendem 
Deckel zu versehen und müssen einen so weiten Hals haben, dass man 
sie bequem mit der Hand von innen reinigen kann, 

Zu $ 5 haben wir zu bemerken, dass es uns wünschenswerth er- 
scheint, dass das Verbot der Aufbewahrung von Milch in Wohn- und 
Schlafzimmern auch auf sonstige Verkaufslocale ausgedehnt werde. 
Man findet in Halle kleine Verkaufslocale, auch in Kellern, wo neben 
allen möglichen Vietualien und Droguen auch Milch verkauft wird; 
dass in solchen Localen viele Gelegenheit zur Verunreinigung der 
Milch gegeben ist, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. Vor 
Allem aber legen wir darauf den grössten Werth, dass die Milchver- 
kaufslocale nicht als Schlaf- und Krankenzimmer benützt werden; denn 
es scheint sicher erwiesen zu sein, dass durch Milch Krankheitskeime 
verschleppt werden können. 

Dagegen vermag das Verbot allein, wie die Thatsachen beweisen, 
nicht zu schützen; auch alle übrigen Verbote bleiben mehr oder weniger 
wirkungslos, wenn nicht eine strenge Controle des ganzen Milchhandels 
eingeführt wird; eine wirksame Controle aber ist heutzutage anders 
zu organisiren, als sie hier in Halle organisirt ist. 

Wir beantragen dieselbe folgendermaassen zu gestalten: 

Es ist vor Allem ein Unterschied zwischen Marktcontrole und La- 
boratoriumscontrole zu machen; erstere kann von untergeordneten Po- 
lizeiorganen ausgeübt werden, nachdem diese von einem Sachverständi- 
gen im Gebrauche der Instrumente unterrichtet worden sind. Ihre 
Aufgabe wäre es, wo immer Milch gewerbsmässig feilgeboten wird, 
sei es in eigenen Verkaufsläden, aufd en Viktualienmärkten, auf der 
Strasse oder in den Privathäusern, möglichst häufig zu controliren und 
nicht als vorschriftsmässig befundene Milch auszuscheiden. 

Den Organen der Marktcontrole fiele demnach zu: 

1) Die Beaufsichtigung der Verkaufsorte, damit diese nicht zu 
Wohn- oder Schlafzimmern oder gar Krankenzimmern benützt werden, 

2) die Controle der Beschaffenheit der Milchgefässe, ob solche den 
Vorschriften entsprechend und gut verzinnt sind, 

I. die Untersuchung der Vollmilch auf einen Gehalt an Schmutz- 
stofien. 

4) Die Untersuchung auf Verfälschungen durch Ermittelung 

a) des specifischen Gewichtes mittels der üblichen Senkspindel, 

b) des Fettgehaltes mittels des Feser’schen Laktoskopes. 

Alle nicht beanstandete Milch kann ohne Weiteres dem Verkehre 
übergeben werden. Milch dagegen, welche unrein befunden wird, ist 
zu sistiren und der Verkäufer der Behörde zur Bestrafung anzuzeigen. 
Milch, welche als gefälscht befunden worden ist, hat der Beamte (even- 
tuell nur eine Probe davon) der Controle eines dazu aufgestellten Sach- 
verständigen zu überweisen, der nun im Laboratorium mittels feinster 
chemischer und physikalischer Methoden den Thatbestand festsetzt 
und die Bestrafung von Fälschern veranlasst. 

Diese Theilung in Markt- und Laboratorium-Controle ist deswegen 
nöthig, weil zur Ausübung ersterer nur schnellarbeitende Verfahren 
Verwendung finden können, wobei die Genauigkeit nicht absolut ist; 
man kann diese Methoden aber nicht entbehren, da sie allein es er- 
möglichen, täglich und in kurzer Zeit eine grössere Menge von Proben 
zu untersuchen und so eine Sortirung in verdächtige und nicht ver- 
dächtige Milch vorzunehmen. Letztere kann unbeanstandet verkauft 
werden, über erstere hat erst die Laboratoriumscontrole das maass- 
gebende Urtheil zu sprechen. 

Allerdings ist es möglich, dass manchmal auch Milch zum Ver- 
kaufe gelangt, welche, olıne gefälscht zu sein, dennoch ein abnormes 
spec. Gewicht oder zu geringen Fettgehalt zeigt. Für solche Fälle 
dürfte die Stallprobe gewissermaassen als letzte Instanz offen zu halten 
sein; doch ist letztere alsdann selbstredend unter Aufsicht eines Be- 
amten vorzunehmen, 


Wir haben damit die Gesichtspunkte angedeutet, welche heutzutage 
im Interesse der menschlichen Gesundheit in Marktordnungen über 
den Verkehr mit Kuhmilch zu berücksichtigen sind; gerne sind wir 
bereit, uns auch an der Ausarbeitung der die öffentliche Gesundheit 
in so hohem Maasse berührenden Angelegenheit zu betheiligen. 

Der Verein der Aerzte zu Halle a/S. 


Verschiedenes. 


(Ueber den Nachweis des Typhusbacillus) veröffentlicht 
Prof. Uffelmann-Rostock in Nr. 35 der Berl. klin. W. eine interes- 
sante Arbeit. Ausgehend von der bekannten Thatsache, dass der 
Typhusbaeillus auch auf sauren Nährböden gedeiht und dass er auch 
in saurer Gelatine, die mit Methylviolett ziemlich stark gefärbt ist, 
charakteristisch wächst, gelang es ihm, in der Cultivirang des Typhus- 
bacillus in saurer, mit Methylviolett blau gefärbter Gelatine eine Me- 
thode zu finden, welche die Isolirung und den Nachweis des genannten 
Bacillus mit grosser Sicherheit gestattet. Der Nährboden wird in fol- 
gender Weise hergestellt: Die gewöhnliche schwach alkalische Fleisch- 
wasserpepton-Gelatine wird mit so viel Citronensäure versetzt, dass 
10 ccm der Gelatine durch 14,0 ccm einer Lösung von 5,3 Natrium 
carbonicum in 1000,0 Wasser genau neutralisirt werden. Dieser Säure- 
grad ergab sich nach vielen Versuchen als der beste. Darauf filtrirt 
man, erhält aber kein ganz klares Filtrat, setzt zu 100 ccm = 2,5 mg 
Methylviolett, das mit 1 Tropfen Alcohol. absolutus und I cem Aqua 
destillata verrieben war, füllt in sterile Gläser und erhitzt in strömen- 
dem Dampfe einmal 15 Minuten. Auf dieser Gelatine wachsen nun 
ausser dem Typhusbacillus nur eine geringe Zahl von Mikroorganis- 
men; erstere aber charakterisiren sich noch besonders dadurch, dass 
die Blaufärbung der Colonien von Tag zu Tag intensiver wird und 
dass sie deutlich eine feine Granulirung erkennen lassen. Die weit- 
aus grösste Menge der Bacterien des zu untersuchenden Mediums wird 
also auf diese Weise ausgeschaltet und diejenigen, welche man sucht, 
sind wegen ihrer charakteristischen Färbung leicht zu erkennen. Die 
Nährgelatine muss vor weiteren Versuchen stets darauf geprüft werden, 
ob echte Typhusbaeillen in ihr wachsen; ausserdem genügt die Con- 
statirung der sich blau färbenden Colonien noch nicht, sondern es 
müssen letztere noch mit allen anderen Hilfsmitteln als Typhuscolonien 
erwiesen werden (Züchtung auf sauer reagirenden Kartoffelscheiben, 
Untersuchung im hängenden Tropfen ete.) Aus dem Nicht-Auftreten 
der blauen granulirten Culturen glaubt U. mit absoluter Sicherheit den 
Schluss ziehen zu können, dass das untersuchte suspecte Material keine 
echten Typhusbaecillen enthielt. U. hat seine Methode wiederholt in 
der Praxis erprobt. Er hat mittels desselben in der letzten Zeit in 
2 Fällen Typhusbaeillen in Wasser nachgewiesen, das aus Orten 
stammte, in denen Typhus ausgebrochen war. 

(Koch’s Verfahren in Italien.) Aus dem Laboratorium für 
allgemeine Pathologie zu Pavia (Prof. Golgi) liegen Untersuchungen 
von Sacerdotti vor, welche den Zweck haben, die Befunde von Lieb- 
mann bezüglich des Auftretens von Tuberkelbaeillen im Blutstrom 
nach Injectionen mit Tubereulin zu contreliren. Sacerdotti unter- 
suchte 12 Kranke, konnte jedoch, obwohl er genau die Methode Lieb- 
mann?’s befolgte, niemals Tuberkelbacillen im Blute nachweisen. Er 
glaubt daher, dass die positiven Resultate Liebmann’s zufällig seien, 
da schon früher von anderen Forschern im Blute Tubereulöser auch 
ohne Tubereulininjectionen Tuberkelbacillen nachgewiesen wurden. 


Therapeutische Notizen. 


(Ueber die Abortivtherapie der Gallensteinkrankheiten. 
In einem sehr lesenswerthen Artikel über dieses Thema (D. Med. Ztg 
27. Aug.) hebt Dr. G. Sticker-Köln unter den Mitteln, die uns zu 
Gebote stehen, die Gallensteinkolik zum Gallensteinabort zu vollenden. 
oder den Abgang ohne Kolik zu bewirken, besonders die Belladonna 
hervor. Die praktische Bedeutung der Belladonna als Gallenstein- 
abortivum liegt nach St. darin, dass, wenn man reguläre Kolikanfälle 
mit Belladonna behandelt, man sehr häufig den Abgang von Concre- 
menten im Stuhlgang in den nächsten Tagen constatirt, während, 
wenn man die Kolikanfälle mit Opium unterdrückt, auch bei genauester 
Untersuchung nur ausnahmsweise ein Stein im Koth gefunden wird; 
ferner, dass die Opiumtherapie häufiger nothwendig wird, als die 
Belladonnabehandlung, weil dem Anfall, der mittelst Opium gemildert 
wurde, meist mehrere zu folgen pflegen, während einem Anfall, in 
welchem Belladonna gereicht wurde, sehr häufig in längerer Zeit kein 
neuer folgt. Die Belladonna ist also mehr als ein einfaches Palliati- 
vum oder Anodynum. Sie ist dies sogar in einem viel geringeren 
Maasse als das Opium und Morphium, das in den schwersten Kolik- 
anfällen, wo jede Indication weniger in den Vordergrund tritt, als die 
der augenblicklichen und sichersten Schmerzlinderung, unersetzlich 
bleibt. Die physiologische Wirkung der Belladonna erklärt St. so, 
dass dieselbe die krampfhaft erregte Ringmusculatur des Ductus chole- 
dochus lähmt (analog der Wirkung bei Reizung des Irissphincters), 
während sie auf die Längsfasern der Musculatur der Gallenblase eine 
entgegengesetze, contractionserregende Wirkung ausübt (analog der 
Wirkung bei Lähmungszuständen des Blasendetrusors). Demgemäss stellt 
St. folgende Indicationen für die Anwendung der Balladonna bei Chole- 
lithiasis auf: Eintreten oder Herannahen einer Kolik oder auch mehrtägige 
Einklemmung des Steines mit häufigen Kolikanfällen; Abwesenheit jedes 


Symptoms, welches auf die Complication der Kolik mit tieferen Gewebs- 
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läsionen, also auf einen atypischen Verlauf derselben schliessen liesse; 
Abwesenheit von Collapserscheinungen, wie sie in Folge zu grosser 
Schmerzen auftreten; hier ist Morphium am Platze. Auch dann, wenn 
im ersten Kolikanfall oder in einer grösseren Zahl solcher Anfälle unter 
dem Belladonnagebrauch die Abortwirkung nicht eingetreten ist, braucht 
man von weiteren Versuchen mit jenem Mittel nicht abzustehen, darf 
vielmehr von einer wiederholten Darreichung die Förderung der noth- 
wendigen Hypertrophie der a tergo gelegenen Muskelstrecken erwarten. 
Die Belladonnadarreichung kann natürlich von allen unterstützenden 
Mitteln (warme Kataplasmen, Bäder etc.) begleitet und ihr muss mit- 
unter von einem Abführmittel zur Entleerung des Darmes gefolgt 
werden. Die Form der Anwendung ist entweder die des Infuses von 
1--1,5(!):150, davon im Anfall alle Y/2—1 Stunde 1 Esslöffel voll zu 
nehmen, oder die der wässerigen Extractlösung (0,1—0,15:20; alle 
!/a—1 Stunde 20 Tropfen); letztere wird man besonders da anwenden, 
wo man einem vernünftigen Patienten das Mittel im voraus für den 
Fall einer Kolik in die Hände gehen will. Zwischen den einzelnen 
Anfällen wird man die Durande’sche Mixtur (3 Theile Schwefeläther 
und 2 Theile Terpentinspiritus) und von Zeit zu Zeit eine strenge 
Karlsbader Cur anwenden. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 1. September. Durch den Genuss in Zersetzung be- 
griffener gekochter Krebse sind in Berlin kürzlich mehrere Personen, 
zum Theil lebensgefährlich, erkrankt. Das kgl. Polizeipräsidium bringt 
dies unterm 17. August cr. mit dem Bemerken zur öffentlichen Kennt- 
niss, dass bei gekochten Krebsen, Krabben und anderen Krustenthieren 
nach längerem Stehen, und zwar bereits vor dem Auftreten eines 
Fäulnissgeruches, gesundheitsschädliche Stoffe sich entwickeln können, 
zumal wenn die Tbiere erst nach erfolgtem Absterben gekocht worden 
sind. Bei derartigen Krebsen ptlegt die Schwanztlosse nicht unter den 
gekrümmten Hinterleib gezogen zu sein. Vor dem Ankaufe gekochter 
Krebse wie sonstiger Krustenthiere bei unbekannten Personen, z. B. 
herumziehenden Händlern, wird gewarnt. 

— Auf dem Rieselgute Malchow bei Berlin ist eine Typhusepide- 
mie ausgebrochen. 

— Geh. Rath Prof. Dr. v. Helmholtz wurde zu seinem 70. Ge- 
burtstage zum Ehrenbürger von Potsdam ernannt. 

— Cholera. Amtlicher Nachricht zufolge ist der Ausbruch der 
Cholera unter den von Djeddah in el Tör eingetroffenen Pilgern fest- 
gestellt worden. 4 Cholerafälle, darunter 2 mit tödtlicbem Ausgange, 
sind unter den Passagieren der Dampfer »Hassan Pascha« und »Man- 
sourah« beobachtet. Der »Tarsus« hat während der Fahrt von Djed- 
dah bis el Tör 3 Todte unter 580 Pilgern an Bord gehabt, die nach 
Aussage des Capitäns anderen Krankheiten erlegen waren. 
Nachricht zufolge ist die Choleraepidemie in Syrien in Abnahme be- 
gritien. (V.d.k.G.-A.) 

— Gelbfieber. Nachrichten aus Bahia zufolge sind seit dem 
4. März, dem Tage der diesjährigen Eröffnung des Gelbfieberspitals, 
bis zum 10. Juni dort 42 Kranke aufgenommen, von denen 15 gestorben 
sind; hierunter befanden sich 16 deutsche Seeleute, von welchen 7 der 
Krankheit erlagen. Seitens der deutschen Dampfer, welche hauptsäch- 
lich den Verkehr aus den vom Gelbfieber betroffenen Häfen Rio de 
Janeiro und Santos über Bahia nach Europa vermitteln, sind ferner, 
soweit bekannt, 5 Passagiere mit Gelbfieber demselben Hospital in 
Bahia übergeben. — Die während der letzten Jahre in Rio de Janeiro 
besonders heftig aufgetretene Gelbfieber-Epidemie hat das Project einer 
neuen Canalisation der Stadt mit Legung von Cementpflaster in den 
Strassen gefördert. (V.d.k.G.-A.) 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
32. Jabreswoche, vom 9.—15. August 1891, die geringste Sterblichkeit 
München-Gladbach mit 6,2, die grösste Sterblichkeit Stettin mit 39,2 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Am 19. und 20. August wurde die XXI]I. Versammlung des 
Allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen zu Ilmenau abgehalten. 
Vorträge hielten: Geh.-Rath Dr. Pfeiffer »über die animale Impfung 
in Holland« und Privatdocent Dr, Ziehen-Jena »über die Behandlung 
acuter Geisteskrankheiten vor der Aufnahme in die Anstalt«. 

— Im Anschluss an das auf dem Umschlag der Nr. 26 veröffent- 
lichte Programm der Herbstferiencurse für Aerzte an der Universität 
München theilen wir mit, dass Herr Oberarzt Privatdocent Dr. Herzog 
einen Curs der chirurgischen Diagnostik (einschliesslich der Fracturen 
und Luxationen) und der Orthopädie im Dr. v. Hauner’schen Kinder- 
spital halten wird (Montag, Dienstag, l’onnerstag, Freitag von 10 bis 
11 Uhr, Honorar 20 M., Diener 1 M.). 

(Universitäts- Nachrichten.) Berlin. Der vortragende Rath 
im Cultusministerium und bisherige a. o. Professor in der medic. Facultät 
der Friedrich-Wilhelms-Universität zu Berlin, Geh. Obermedicinalrath 
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sche Klinik unter Prof. Ebstein erfreut sich bereits eines schönen 
Neubaues in dem Klinikenfelde. Diese Klinik wurde am 27. April d. J, 
in Betrieb genommen Am 25. Mai ist das neue Isolirhaus bezogen 
worden. — Tübingen. Dr. Dennig, Assistenzarzt an der Poliklinik 
hat sich für innere Mediein habilitirt. 

Padua. Dr. F. Righi hat sich als Privatdocent für Hyziene 
habilitirt. — Pavia. Dr. C. Platrohik hat sich als Privatdocent für 
Zahnheilkunde habilitirt.— Prag. Der Privatdocent Dr. Andreas Obrzut 
ist zum ausserordentlichen Professor der pathologischen Histologie, der 
ausserordentliche Professor der Chirurgie Dr. Carl Maydl- Wien zum 
ordentlichen Professor der Chirurgie an der böhmischen Universität 
ernannt worden. 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 
Verzogen. Dr. Franz Haugg aus Kempten nach Deining (B.-A. 
München 11l.). 
Niederlassungen. Dr. Job. Baptist Sartorius, appr. 1872, Stabs- 
arzt a. D., in München; Dr. F. Bauer, Spec.-Arzt für Hals-, Nasen- 


und Ohrenkranke, in Nürnberg; Dr. Alois Argus in Lambrecht. 
Ausgewandert. Dr. Lingenfelder von Altdorf nach Amerika. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 34. Jahreswoche vom 16. bis 22. August 1891. 


Betheil. Aerzte 320. — Brechdurchfall 124 (98*), Diphtherie, Croup 
20 (34), Erysipelas 11 (9), Intermittens, Neuralgia interm. — (5), 
Kindbettfieber 3 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 18 (44), 
Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum 5 (3), Parotitis epidemica 4 (7), 
Pneumonia crouposa 11 (8), Pyaemie, Septicaemie -—— (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 20 (19), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 16 (23), 
Tussis convulsiva 27 (38), Typhus abdominalis 5 (—), Varicellen 4 (9), 
Variola — (--). Summa 268 (291). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 34. Jahreswoche vom 16. bis 22. August 1891. 


Bevölkerungszahl 349,000. 

Todesursachen: Pocken — (—*), Masern — (6), Scharlach 3 (3), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 6 (5), Keuchhusten — (3), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 15 (10), Kindbettfieber -- (1), 
Croupöse lungenentzändung — (—), Genickkrampf — (—), Blut- 
Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 


tragbare Krankheiten — (—). 


Die Gesammtzahl der Sterbefälle 168 (212), der Tagesdurchschnitt 
24.0 (30.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25.0 (31.6), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 11.7 (14.7), für die über dem 5. lebensjahre stehende 
10.1 (11.9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat Juli 1891. 


1) Bestand am 30. Juni 1891 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 52883 Mann: 1526 Mann. 

2) Zugang: im Lazareth 1101 Mann, im Revier 2815 Mann, Inva- 
liden — Summa 3916 Mann. Mithin Summe des Bestandes und 
Zuganges nach der Zahl 5442 Mann, auf Tausend der Iststärke 
102,91 Mann. 

3) Abgang: geheilt 3765 Mann, gestorben 14 Mann, invalide 51 
Mann, dienstunbrauchbar 103 Mann, anderweitig 118 Mann, Summa: 
4051 Mann. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 691,84, gestorben 
2,57 Proc. 

5) Mithin Bestand am 31. Juli 1891: 1391 Mann, von Tausend 
der Iststärke 26,30 Mann. Von diesem Krankenstande befanden sich im 
Lazareth 906 Mann, im Revier 485 Mann. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben gelitten 
an: Carbunkel 1, Pyämie 1, Abdominaltyphus 1, sporadischer Cholera 1, 
epidemischer Genickstarre 1, Lungenentzündung 1, chronischer Lungen- 
schwindsucht 2, Rippenfellentzündung 1, Blinddarmentzündung 1, acuter 
Leberatrophie 1, Bauchfellentzündung 1, parenchymatöser Nierenent- 
zündung 2. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind bei 
den activen Truppen noch 1 Todesfall an Herzlähmung, 4 Todesfälle 
durch Selbstmord, 3 Todesfälle durch Unglücksfall (Ertrinken) vor- 
gekommen, so dass die Armee im Ganzen 21 Mann durch Tod ver- 
loren hat. 

Ausserdem starb ein Invalide an Herzbeutelwassersucht, einer an 
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Dr. Skrzeczka, ist auf Grund allerhöchster Ermächtigung zum ordentl. | ß 

Honorarprofessor ernannt worden — Göttingen. Für unsere gynäko- N u 

logische Klinik (Director Prof. Runge) ist jetzt auf dem Klinikenfelde j \ 
an der Gosslaerstrasse ein Neubau in Angrıff genommen, der zwischen 

der medicinischen und pathologischen Klinik zu stehen kommt. Die Y 

letztere ist seit dem 25. April in ihrem Neubau auf dem Klinikenfelde I 

untergebracht, und ist das neue Institut in jeder Weise mit allem für \ 

den Unterricht und die Forschung Nöthigen versehen. Die medicini- EEE } 

ve 2. Pe Verlag von J. F. Leh mann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. A f 
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Protokoll 


über die 


Verhandlungen des erweiterten Obermedicinalausschusses 
vom 14. Juli 1891. 


Gegenwärtig: 
I. Die Mitglieder des Obermedieinalausschusses: 


1) Geheimer De, Öbermedicinalrath Dr. von Kerschen- 
steiner, Vorsitzender; 

2) (deheimer Dr. von Ziemssen, Universitätsprofessor, 
II. Vorsitzender; 

3) Geheimer Rath Dr. 
fessor; 

4) Obermedieinalrath Dr. von Voit. Universitätsprofessor; 

5) Obermeldiecinalrath Dr. Bollinger, Universitätsprofessor; 

6) Obermedieinalrath Dr. Winckel, Universitätsprofessor; 

7) Dr. Grashey, Director der k. Kreis-Irrenanstalt in München, 
Universitätsprofessor; 

8) Hofrath Dr. Max Braun, Leibarzt; 

9) Dr. Angerer, Universitätsprofessor; 

10) OÖbermedicinalrath Dr. Buchner, Universitätsprofessor; 

11) Apotheker Dr. Bedall. 

Il. Als Verwaltungsbeamte des K. 

Regierungsrath Hörmann; 
Oberregieı ungsrath Göring, Landesthierarzt. 


Il. Als Delegirte der medicinischen Facultät: 
a) der Universität Würzburg: Universitätsprofessor Dr. Medicus; 


von Pettenkofer, Universitätspro- 


Staatsministeriums des Innern? 


b) der Universität Erlangen: Universitätsprofessor Dr. Penzoldt. 
IV. Als: Delegirte der Aerztekammern: 
1) Medicinalrath, Bezirksarzt Dr. Aub-München; 
2) Medicinalrath, Landgerichtsarzt Dr. Rauscher-Deggendorf; 
3) Krankenhausdirector Dr. Zöller-Frankenthal; | 
4) Hofrath Dr. Brauser-Regensburg; | 
5) Bezirksarzt Dr. Schneider-Kulmbach; 
6) Medicinalrath, Bezirksarzt, Krankenhausoberarzt Dr. Merkel- 
Nürnberg: 

7) Bezirksarzt Dr. Röder-Würzburg; 
8) Bezirksarzt Dr. Fleischmann-Dillingen. 

V. Als Delegirte der Apothekergremien: 
1) Apotheker Thäter-München; 
2) Apotheker Schenk-Straubing; 
3) Apotheker Dr. Weiss-Ludwigshafen; 
4) Apotheker von Chlingensberg-Stadtamhof; 
5) Apotheker Schröppel-Bayreuth; 
6) Hotapotheker Arnold-Ansbach; 
7) Apotheker Dr. Thiel-Schweinfurt; 
8) Apotheker Scherer-Dillingen. 

Zur Aufzeichnung der Verhandlungen: 
Bezirksamtsassessor Brettreich. 


Se. Excellenz Staatsminister Freih. v. Feilitzsch begrüssten | 
die Versammlüng und dankten für das zahlreiche Erscheinen. 
Den Anlass zur heutigen Versammlung des erweiterten Ober- 
medicinalausschusses gebe die insbesondere in Folge des am 
1. Januar d. Js. neu eingeführten »Arzneibuches für das Deutsche 
Reich, Dritte Ausgabe« nothwendig gewordene Revision der 
k. Allerh. Verordnung vom 25. April 1877, den Verkehr mit 
Giften betreffend. Die k. Staatsregierung habe zwar hierüber 
schon die Gutachten der Kreismedicinalausschüsse und des Ober- 
medieinalausschusses eingeholt, bei der Wichtigkeit der Angelegen- 
heit erachte sie es aber für angezeigt, dieselbe der gutacht- 
lichen Prüfung und Würdigung des erweiterten Obermedieinal- 
ausschusses zu unterbreiten. 

Zur Sache wollten Se, Excellenz hier nur darauf verweisen, 
wie bei der Erlassung von Vorschriften über den Verkehr mit 
Giften vor Allem eine genaue Definition des Begriffes »Gift« 
und dann ausreichende Bestimmungen bezüglich der Zubereitung, 
Verarbeitung, Aufbewahrung, Beförderung, Feilhaltung und Ab- 
gabe der Gifte in Betracht kämen. Hiebei müssten als leitende 
Prineipien im Auge behalten werden, dass einerseits durch die 
Vorschriften die dem Leben und der Gesundheit der Menschen 
durch den Gebrauch und Missbrauch von Giften drohenden Ge- 


‚, erklärt, über deren Eigenschaften, 


fahren thunlichst beseitigt und dass anderseits hiedurch nicht 


allzugrosse, unnöthige Beschränkungen im Erwerbsleben herbei- 
geführt werden. 

Se. Excellenz wünschten sodann noch der Versammlung 
einen guten Erfolg bei den zu pflegenden Berathungen und 
ersuchten hierauf den Herrn Geheimrath Dr. v. Kerschen- 
steiner die Verhandlungen zu leiten. 

Dieser übernahm sodann, nachdem sich Se. Excellenz ent- 
fernt hatten, den Vorsitz, stellte zunächst die auswärtigen Mit- 
glieder vor und eröffnete hierauf die Verhandlungen, indem er 
bemerkte: 

Der Gegenstand, welcher heute zur Berathung stehe, sei 
dem allmählich sich steigernden Bedürfnisse entsprungen, eine 
Anpassung der bayerischen Verhältnisse in Bezug auf den Gift- 
verkehr an die in einigen Nachbarstaaten bestehenden Zustände 
anzubahnen, sei es, dass eine Neubearbeitung der k. Allerh. 
Verordnung vom 25. April 1877, den Verkehr mit Giften be- 
treffend, erfolge, oder dass das Ergebniss dieser Berathung ein 
brauchbares Material biete zu einer kaiserl. Verordnung über 
den Verkehr mit Giften in Ergänzung oder im Anschlusse an 
die kaiserl. Verordnung über den Verkehr mit Arzneimitteln. 
Insbesondere seien es die in der Pfalz bestehenden Zustände 
im Gifthandel, welche fortlaufend zu Klagen Anlass gaben, weil 
die badischen und elsässischen Bestimmungen einen freieren 
Giftverkehr gestatten, als die bayerischen, wodurch die Consu- 
menten zum Bezuge aus ausserbayerischen Geschäften gewisser- 
maassen gedrängt werden. Ausserdem seien durch die beiden 
letzten Ausgaben der Pharmakopoe einige Abänderungen ver- 
anlasst. 

Bei der nun folgenden Berathung gab der Referent Apo- 
theker Dr. Bedall stets zunächst die alte Fassung der einzelnen 
Bestimmungen der k. Allerh. Verordnung vom 25. April 1877, 
dann seine Anträge in der von dem Obermediecinalausschusse 
in der Sitzung vom 9. Juli 1891 beschlossenen Fassung bekannt, 
woran sich sodann die jeweils veranlasste Debatte knüpfte. 

Zu $ 1 beantragt Referent folgende Fassung: 

„Als Gifte, auf welche die nachstehenden Bestimmungen An- 
wendung zu finden haben, werden die in der Beilage Zitt. 1 auf- 
geführten Stoffe und ihre giftigen Präparate, sowie alle neuen in 
den Arzneischatz eingeführten, stark oder giftig wirkenden Arzneimittel 
Aufbewahrung und Dosirung weder 
reichs- noch landesgesetzliche Bestimmungen getroffen sind. 

Unser Staatsministerium des Innern ist ermächtigt. erforderlichen 
Falles diese Tabelle der Gifte (Beilage Ziff. 1) zu erneuern oder zu 
ergänzen.“ 

Medicinalrath Dr. Aub bezeichnet es als fraglich, ob nicht der 
vorgeschlagene $ 1 Abs. I bezüglich der Bestimmung des Begriffes 
„Gift“ zu weit gehe und bittet um Aufschluss, wer darüber zu ent- 
scheiden habe. ob ein Mittel unter den $ 1 Abs. I falle. FU, 

Referent glaubt, dass dieses. insolange das k. Staatsministerium 
des Innern einen Stoff nicht gemäss $ 1 Abs. II in das Giftverzeich- 
niss aufgenommen hat, Sache der Apotheker und Aerzte sein werde. 

Medieinalrath Dr. Aub hält unter dieser Voraussetzung die be- 
antragte Fassung des $ 1 Abs. I für sehr bedenklich. 

Referent weist darauf hin. dass die jetzige Fassung des $ 1 Abs. I 
eben dem entgegengesetzten Bedenken Raum gebe. Durch die neu 
beantragte Fassung solle verhütet werden, dass thatsächlich giftige 
Btofle nicht frei verkauft werden dürfen, insolange sie nicht gemäss 

$ 1 Abs. II in das Giftverzeiehniss aufgenommen sind. 

Medieinalrath Dr. Aub hält niehtsdestowe niger seine Bedenken 
aufrecht und zieht entschieden die alte Fassung des $ S1vor. 

Vorsitzender glaubt, dass in letzter Linie darüber, was unter den 
Begriff „Gift“ falle, der Richter zu entscheiden habe, der sich that- 
sächlich wohl stets an die alte Fassung halten werde. 

Regierungsrath Hörmann bezeie -hnet die Intention des Referats- 
antrages zwar für gut, glaubt aber, dass in Anbetracht des $ 1 Abs. Il 
die jetzige Fassung des. Abs. I genügen würde, wenn das . Staats- 
ministerium des Innern jeweils nur "rasch und rechtzeitig auf er- 
schienene gefährliche Stotte Seitens der betheiligten Kreise aufmerk- 
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sam zemacht werde, damit sofort eine Ergänzung des Giftverzeich- 
nisses veranlasst werden könne. Bis jetzt seien allerdings solche 
Anträge nicht gestellt worden. 

Referent erklärt sich, wenn rasch und stets die erforderliche Er- 
gänzung des Giftverzeichnisses veranlasst werde, mit der Beibehaltung 
der alten Fassung des $ 1 einverstanden. 

Meldieinalrath Dr. Aub beantragt hierauf die Ablehnung der 
neuen Fassung des $ 1 Abs. I nach dem Referatsantrage und die 
Aufrechthaltung der alten Fassung. 

Apotheker Thäter ist nach der Zusicherung des Herrn Regier- 
ungsrathes Hörmann für den Antrag Dr. Aub. 

Medieinalrath Dr. Merkel regt an, ob nicht eine periodische 
Revision des Giftverzeichnisses, etwa jährlich, durch den Obermedicinal- 
ausschuss angezeigt wäre. 

Vorsitzender ist hiemit einverstanden. 

Referent stimmt dem Antrag Dr. Merkel gleichfalls gerne zu: 

Bei der hierauf folgenden Abstimmung wird der $ 1 in der 
alten Fassung mit dem Beisatze zu Abs. Il, dass das Giftverzeichniss 
alljährlich durch den Obermedieinalausschuss zu revidiren sei, ein- 
stimmig angenommen. 

Zu der sich sodann anschliessenden Berathung des Giftver- 
zeichnisses stellt zunächst Prof. Dr. Penzoldt den Antrag, überall 
im Verzeichnisse, wo nöthig. das Wort „Präparate“ beizusetzen. 

Referent macht darauf aufmerksam, dass bereits im $ 1 Abs. I 
der Verordnung das Wort „Präparate“ aufgenommen sei. 

Prof. Dr. Penzoldt spricht sich dann dafür aus, entweder „Prä- 
parate* im Verzeichnisse ganz zu streichen oder überall, wo erforder- 
lieh. beizufügen und zwar auch statt des Beisatzes „Salze*. 

In diesem Sinne wird beschlossen. 

Prof. Dr. Medicus beantragt statt „Uyansalze* zu sagen „Uyan- 
verbindungen“. 

Angenommen. 

Obermedieinalrath Dr. Buchner regt an, bei Arsenik „arsenik- 
haltende Mineralwasser“ zu streichen. 

Im gleichen Sinne sprechen sich Medicinalrath Dr. Zöller, Prof. 
Dr. Penzoldt und Geheimrath Dr. v. Ziemssen aus. 

Auch Apotheker Thäter schliesst sich an, jedoch mit dem Bei- 
satze. dass künstlich hergestellte, arsenikhaltige Mineralwasser im 
Verzeichnisse bleiben sollten. 

Vorsitzender glaubt, dass künstlich hergestellte oder künstlich 
verstärkte Mineralwasser unter den Begritf „Präparate“ fallen. 

Medicinalrath Dr. Merkel ist der Ansicht, dass der Verkehr mit 
künstlich hergestellten oder künstlich verstärkten arsenikhaltenden 
Mineralwassern bereits durch die Arzneiverordnungen von 1890 ge- 
deckt sei. Die natürlichen könnten freigegeben werden. 

Medieinalrath Dr. Aub begrüsst die Aufwerfung der Frage, welche 
in München bereits zu erheblichen Zweifeln Anlass gegeben habe, 
und ist gleichfalls für die Streichung der natürlichen Mineralwasser. 

Der Antrag Dr. Buchner wird sodannn einstimmig angenommen. 

Zu Atropin beantragt Prof. Dr. Penzoldt statt „dessen Salze“ 
den Beisatz „andere Belladonnapräparate*. 

Angenommen. 

Ferner beantragt Prof. Dr. Penzoldt auch bei gerbsaurem Can- 
nabin den Zusatz „und andere Cannabinpräparate*. 

Angenommen. 

Anschliessend regt zleichfalls Prof. Dr. Penzoldt an, ob es 
sich nicht empfehlen würde, bei den Pflanzengiften stets unter Einem 
die Pflanze, die Pflanzentheile und die Präparate zusammenzufassen. 
Hiedurch würde das Verzeichniss systematischer werden. 

Apotheker Schenk spricht sich in gleichem Sinne aus. 

Vorsitzender macht darauf aufmerksam, dass dieser Antrag eine 
Umarbeitung des Verzeichnisses nach sich ziehe. 

Referent betont, dass das Giftverzeichniss auch für den allge- 
meinen Verkehr bestimmt sei, und es sich daher wohl empfehle, ein- 
zelne Präparate, wie z. B. Atropin, ausdrücklich aufzuführen. 

Meldicinalrath Dr. Zöller erklärt dieses auch bei Annahme des 
Antrages Dr. Penzoldt nicht für ausgeschlossen. 

Dieser Antrag wird sodann einstimmig angenommen und die 
Umarbeitung des Verzeichnisses dem k. Staatsministerium des Innern 
anheimgegeben. 

Unter dem Vorbehalte dieser Umarbeitung wird sodann die Be- 
rathung bezüglich der einzelnen im Giftverzeichnisse aufgenommenen 
Gifte fortgesetzt: 

Statt „Spanische Fliegen“, dann „Cantharidin und dessen Salze“ 
beantragt Prof. Dr. Penzoldt in Einem aufzunehmen: „Canthariden, 
Cantharidin und dessen Präparate“. 

Angenommen. 

Bei „Cloralformamid“ und „Chloralhydrat“ beantragen Prof. Dr. 
Penzoldt. Prof. Dr. Medieus und Medicinalrath Dr. Merkel zu 
sagen: „Chloral, sowie dessen Verbindungen und Zubereitungen‘. 

Angenommen. 

Den gleichen Beisatz beantragt Medieinalrath Dr. Merkel bei 
Coeain statt „dessen Salze“. 

Angenommen. 

Prof. Dr. Medicus 
eholehieci fehle. 

Dessen Aufnahme wird beschlossen. 


macht darauf aufmerksam, dass das Semen 


Vorsitzender regt an, die Coloquintenäpfel vollkommen zu streichen. 

Prof. Dr. Medicus spricht sich in gleichem Sinne aus. 

Der Antrag findet einstimmige Annahme. 

Hotapotheker Arnold beantragt bei „Mohnköpfe* den Zusatz 
„unreife*. 

Vorsitzender ist dafür, da dieser Beisatz der Bestimmung (ler 
Pharmakopoe entsprechen würde. 

Referent hat hingegen Bedenken, da die Freigabe der reiten 
Mohnköpfe nicht im Interesse der Gesundheitspflege kleiner Kin-ler 
liegen würde. 

Medieinalrath Dr. Zöller könnte sich für den in Frage stehen- 
den Antrag nur dann erklären, wenn ihm Seitens der Chemiker :lie 
Versicherung gegeben würde, dass die reifen Mohnköpfe fast kein 
Opium enthalten, was jedoch kaum möglich sein dürfte. 

Obermetlieinalrath Dr. Buchner ist für das allgemeine Verlot, 
denn auch die reifen Mohnköpfe enthielten Morphin und es liesse 
sich absolut nicht unterscheiden, ob ein Absud von reifen oder un- 
reifen Mohnköpfen herrühre. 

Der Antrag Arnold wird sodann einstimmig abgelehnt. 

Prof. Dr. Penzoldt beantragt die Aufnahme des Hyoseyamin 
in das Verzeichniss. 

Angenommen. 

Bei den Quecksilberpräparaten, bezüglich deren der Obermedicinal- 
ausschuss beschlossen hat, dass sie nicht summarisch, sondern einzeln 
und namentlich aufzuführen seien, beantragen Prof. Dr. Penzolılt 
und Prof. Dr. Medicus die summarische Aufnahme, da stets neue 
Präparate auftauchten. 

Für diesen Antrag spricht sich ‚auch Medicinalrath Dr. Mer- 
el aus. 

Hofapotheker Arnold beantragt für alle Fälle die Freigabe der 
zur Vertileune von Ungeziefer bereiteten Quecksilbersalbe,. da dies« 
seit jeher freigegeben war und für die Leute unentbehrlich sei. 

Der Referent befürwortet diesen Antrag, da diese Salbe eigent- 
lich nicht giftig und für Kinder, die ja bekanntlich vielfach mit Un- 
geziefer behaftet seien, nothwendig sei. 

Merdicinalrath Dr. Zöller ist dagegen, da hiedurch die Leut« 
nur zur Unreinlichkeit erzogen würden. 

Der Antrag Arnold wird abgelehnt und der Antrag Dr. Pen- 
zoldt-Dr. Medieus hingegen angenommen. 

Bei Morphium, Narcein und Opium wird auf Antrag des Prof. 
Dr. Penzoldt der Zusatz „dessen Zubereitungen“ unter Streichung 
der Worte „dessen Salze* beschlossen. 

Zu „Bittermandelöl, ätherisches. soferne es nieht von Blausäur« 
befreit ist* beantragt Prof. Dr. Mediceus statt „befreit“ zu setzen 
„frei“. 

Angenommen. 

Bei Strophanthussamen regt Prof. Dr. Penzoldt den Beisatz „un 
dessen Zubereitungen“ an. 

Angenommen. 

Zu Sulfonal beantragt Prof. Dr. Medicus die Beifügung 
„und dessen Homologe, z. B. Trional. Tetronal u. s. w.“ 

Angenommen. 

Als in das Verzeichniss neu aufzunehmen beantragt gleichfalls 
Prof. Dr. Medicus die „Tubera aconiti*. 

Angenommen. 

Ferner beantragt Prof. Dr. Penzoldt die Aufnahme von Anti- 
febrin. Antipyrin und Phenacetin, da der Verbrauch dieser Stoffe in 
der letzten Zeit unendlich zugenommen habe und die Freigabe des 
Bezuges bedenklich sei. 

Medicinalrath Dr. Zöller bestätigt den enorm gestiegenen Con- 
sum dieser Mittel und ist gleichfalls für die Aufnahme derselben im 
Verzeichnisse, indem viele dortselbst aufgenommene Stoffe nicht ge- 
fährlicher seien, wie Antipyrin ete. 

Prof. Dr. Penzoldt bestätigt. dass die fraglichen Mittel sehr 
gut seien und ihnen die volle Freigabe nur schade. 

Vorsitzender verweist auf die unterschiedliche Behandlung, welche 
Phenacetin sowie Antifebrin einerseits und Antipyrin anderseits im 
Arzneibuche gefunden haben. Letzteres Mittel sei schwächer. Es 
empfehle sich daher doch dessen Nichtaufnahme. 

(seheimrath Dr. v. Ziemssen ist entschieden für die Aufnahme 
aller drei Mittel in das Verzeichniss. 

Prof. Dr. Penzoldt betont. dass es nach seiner Ansicht bei 
Würdigung der Frage, ob ein Mittel im Giftverzeichnisse aufzunehmen 
sei, weniger auf die Grösse der zur Verabreichung zulässigen Dosis 
ankomme. sondern darauf, ob durch die allgemeine Zugänglichkeit 
des Mittels eine Gefahr entstehen könne. 

Apotheker Diehl ist für die Nichtaufnahme des Antipyrins, dessen 
Gebrauch sich ungemein eingebürgert habe. 

Medieinalrath Dr. Aub erblickt gerade hierin einen Grund zur 
Einschränkung des Verkaufes des genannten Mittels. 

Apotheker Dr. Weiss ist gleichfalls für die Nichtaufnahme des 
Antipyrins in das Verzeichniss, da sonst die Pfalz von ausserhalb 
Bayern mit diesem Mittel überschwemmt würde. 

Medicinalrath Dr. Zöller gibt dieses zu, allein deshalb sei eben 
eine deutsche Giftverordnung nöthig. 

Regierungsrath Hörmann erwähnt, dass Verhandlungen hierüber 
im Ya seien; ob sie zu einem Ergebnisse führen, sei noch dahin- 
gestellt. 
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Vorsitzender gibt es noch einmal der Erwägung anheim, ob Anti- 
pyrin doch aufzunehmen sei. 

Prof. Dr. Penzoldt ist entschieden dafür; Sulfonal sei aufge- 
nommen und Antipyrin stehe demselben in Bezug auf Wirkung und 
die Grösse der zu verabreichenden zulässigen Dosis gleich. 

(eheimrath Dr. v. Ziemssen erklärt sich noch. einmal für die 
Aufnahme von Antipyrin. 

Referent weist darauf hin, dass dann einfach der directe Bezug 
der Consumenten aus der Fabrik eintrete. 

Medieinalrath Dr. Aub gibt dieses zu, glaubt aber, dass dieses 
Verhältniss auch bei den anderen Stoffen obwalten könne. 

Die Aufnahme des Antipyrins in das Giftverzeichniss wird sodann 
beschlossen. 

Prof. Dr. Medicus beantragt statt Phenacetin, Antifebrin bei- 
zusetzen „und analog wirkende Anilinderivate*. 

Medicinalrath Dr. Merkel ist im Interesse der allgemeinen Ver- 
ständlichkeit für eine weitergehende specielle Aufzählung. 

Sodann wird nach dem Antrage des Prof. Dr. Penzoldt folgende 
Fassung angenommen: „Antifebrin und analog wirkende Anilinderi- 
vate, wie z. B. Phenacetin, Metacetin und Exalgin*“. 

Prof. Dr. Penzoldt regt die Aufnahme von Jod in das Ver- 
zeichniss an. 

Referent kann hiefür kein Bedürfniss anerkennen. 

Prof. Dr. Penzoldt ist bei Nichtaufnahme von Jod auch für die 
die Streichung von Brom, da beide Stoffe gleich gefährlich seien. 

Es wird die Streichung dieser beiden Stoffe beschlossen. 

Prof. Dr. Penzoldt beantragt die Aufnahme von chlorsaurem 
Kali. Kalium chlorieum. welches sehr gefährlich sei. 

Referent erkennt die Gefahr an und ist mit der Aufnahme ein- 
verstanden. 

Geheimrath Dr. v. Ziemssen äussert sich in gleichem Sinne, da 
ihm einige Vergiftungsfälle mit tödtlichem Ausgange, veranlasst durch 
besagrtes Mittel, bekannt seien. 

Für die Aufnahme des chlorsauren Kalis in das Giftverzeichniss 
sprechen sich ferner Medicinalrath Dr. Merkel, Apotheker Diehl 
und Prof. Dr. Medieus aus. Ersterer regt ferner auch die Aufnahme 
des Bromkalium an. 

Prof. Dr. Penzoldt wäre dann eher für die Aufnahme von 
„Brom, Jod und deren Präparate*. 

Medicinalrath Dr. Merkel hat hiegegen Bedenken wegen der 
vielen kleinen Gewerbetreibenden, welche diese Stoffe brauchen und 
die durch die Forderung von Giftscheinen sehr belästigt würden. 

Medieinalrath Dr. Zöller spricht sich für die Aufnahme des 
Brom, Jod und deren Präparate, sowie des chlorsauren Kalis aus. 

In gleichem Sinne äussert sich Apotheker Diehl. 

Referent macht darauf aufmerksam, dass chlorsaures Kali nicht 
unter die kaiserl. Verordnung vom 27. Januar 1890, den Verkehr mit 
Arzneimitteln betreffend, falle. 

Regierungrath Hörmann bemerkt, dass hierin kein rechtliches 
Hinderniss gegen die Behandlung dieses Stoffes als Gift liege. 

Es wird sodann einstimmig die Aufnahme von Brom, Jod und 
deren Präparate, sowie des chlorsauren Kali in das Giftverzeichniss 
beschlossen. 

Prof. Dr. Penzoldt beantragt sodann die Aufnahme des Aethers 
in das Verzeichniss, welcher von dem Chloroform in den Wirkungen 
nicht verschieden sei. 

Referent ist hiemit einverstanden. 

Apotheker Thäter und Prof. Dr. Medicus bezeichnen den An- 
trag als zu weit gehend. 

Apotheker Diehl kann kein Bedürfniss für die Aufnahme des 
Aether anerkennen, da derselbe verhältnissmässig selten verlangt 
werde. 

Der Antragsteller zieht seinen Antrag zurück. 

Prof. Dr. Penzoldt stellt die Anfrage, wie sich der Obermedieinal- 
ausschuss gegenüber den stark wirkenden Säuren und Laugen, durch 
welche verhältnissmässig die meisten Vergiftungen vorkämen, verhalte. 

Vorsitzender glaubt kein Bedürfniss für die Aufnahme dieser 
Nittel in das Verzeichniss erkennen zu können. 

Apotheker Schenk betont, dass aus Apotheken Säuren selten 
ezogen würden. Die Verkaufsstellen seien meistens die Droguerien. 
I’ie Hauptursache allenfallsiger Vergiftungen bilden die Gefüsse oder 
(ergleichen, in welchen die Säuren u. s. w. bezogen und aufbewahrt 
würden. In dieser Richtung seien Vorschriften nöthig. 

Referent wäre persönlich für die Aufnahme der Säuren u. Laugen; 
in technischer Beziehung halte er es jedoch für bedenklich. Bezüg- 
!ich der Gefässe, in welchen die genannten Stoffe bezogen werden, 

»!imme er mit dem Vorredner überein. 

Prof. Dr. Medieus pflichtet vollkommen dem Referenten bei. 

Geheimrath Dr. v. Ziemssen und Medieinalrath Dr. Merkel 
bemerken, dass im Verhältnisse zu dem starken Verbrauche der 
Säuren und Laugen wenig Vergiftungsfülle vorkämen. Die Haupt- 
ürsachen allenfallsiger Vergiftungsfälle seien Fahrlässigkeit und nicht 

böser Wille. Ein Grund zu allzu weitgehenden Beschränkungen sei 
nicht vorhanden. 

Prof. Dr. Penzoldt hebt speciell die Gefahr des Laugensteines 
hervor und erblickt den Hauptvortheil der Aufnahme der Säuren ete. 
in das Giftverzeichniss in der hiemit verbundenen Mahnung des 
Publieums zur Vorsicht. 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 


Vorsitzender schliesst sich den Ausführungen .des Geheimrath Dr. 
v. Ziemssen und Genossen an. 


Nachdem ein förmlicher Antrag nicht gestellt war, dienen die 
Verhandlungen lediglich zur Kenntniss des erweiterten Obermedicinal- 
ausschusses. 


Die $5 2—7 der kgl. Allerh. Verordnung vom 25. April 1877 
werden ohne Debatte nach dem Referatsantrage als auch für die 
neue Verordnung entsprechend angenommen. 


Bei 58 beantragt der Referent entsprechend dem Beschlusse des 
Obermedieinalausschusses die Beibehaltung der alten Fassung. 

Hiezu erbittet sich Medicinalrath Dr. Aub Aufschluss über die 
Gründe, welche zur Ablehnung des Antrages des Kreismedieinalaus- 
schusses von Oberbayern, bei der Verleihung von Genehmigungen zur 
Herstellung, zum Vertriebe etc. von Giften auch die Bedürfnissfrage 
zu prüfen, geführt haben. Die zahlreichst auftretenden Geschäfte in 
München machten die Prüfung der Bedürfnissfrage entschieden er- 
forderlich. Eine Controle bei der grossen Anzahl der Giftgeschäfte 
sei in München fast nicht mehr möglich. 

Regierungsrath Hörmann bemerkt, dass die Gründe der Ab- 
lehnung der Prüfung der Bedürfnissfrage einerseits darin zu suchen 
seien, dass es zweifelhaft sei, ob nach der Reichsgewerbe-Ordnung 
die Prüfung der Bedürfnissfrage noch zulässig sei. und andererseits 
darin, dass das Bedürfniss schwer zu bemessen sei. und dass ferner 
bis jetzt keine Klagen über den jetzigen Zustand bekannt geworden 
seien. 

Medieinalrath Dr. Aub betont bestimmt. 
Prüfung der’ Bedürfnissfrage nothwendig sei. 

Regierungsrath Hörmann überlässt es dem erweiterten Ober- 
medicinalausschusse eine bezügliche Anregung zu geben; ob derselben 
Seitens des k. Staatsministeriums des Innern eine Folge gegeben 
werden könne, müsse er indessen noch dahingestellt lassen. 

Apotheker Schenk erklärt, dass die Apotheker die Prüfung 
Bedürfnissfrage mit Freuden begrüssen würden. Die Bemessung 
Bedürfnisses möge jedoch in einzelnen Fällen schwierig sein. 

Medieinalrath Dr. Aub will nicht. dass sich der erweiterte Ober- 
medieinalausschuss entschieden für die Prüfung der Bedürfnissfrage 
ausspreche, sondern nur, dass derselbe nicht das absolut ablehnende 
Votum des Obermediecinalausschusses bestätige. Er beantrage daher, 
der erweiterte Obermedicinalausschuss möge der k. Staatsregierung 
die Einführung der Prüfung der Bedürfnissfrage bei Ertheilung der 
Erlaubniss zum Handel ete. mit Giften zur näheren Erwägung em- 
pfehlen. 

Dieser Antrag wird einstimmig zum Beschlusse erhoben. 

Die SS 9 und 10 werden nach dem Referatsantrage in ihrer alten 
Fassung ohne Debatte angenommen. 

Das Gleiche ist der Fall bezüglich des $ 11 Abs. I. 

Zu $ 11 Abs. Il beantragt der Referent die Streichung der Worte 
„soweit als thunlich“ und die genauere Namhaftmachung der für die 
Bearbeitung von Giften benöthigten Geräthschaften durch die Worte: 
„wie der Löffel. Waagen, Siebe, Sieb- und Pulverisirvorrichtungen, 
Seihtücher, Trichter u. dergl.“ 

Angenommen. 

Zu $ 12 Abs. I wird gleichfalls der Antrag des Referenten die 
Worte: „Die Weitergabe von Giften an unberechtigte Dritte ist ver- 
boten“ beizufügen, ohne Debatte angenommen. 

Bezüglich des $ 12 Abs. II—IV besteht gegen die Beibehaltung 
der alten Fassung von keiner Seite eine Erinnerung. 

Zu $ 12 Abs. V beantragt der Referent folgende Fassung: „Die 
Gefässe und Behältnisse für Gifte müssen fest und dauerhaft mit gut 
schliessenden Stopseln und Deckeln, sowie mit deutlicher und halt- 
barer, den Inhalt genau ausdrückender Ueberschrift von weisser Farbe 
auf schwarzem Grunde versehen sein; bei solchen mit hölzernen 
Deckeln versehenen Gefässen ist die Aufschrift auf der inneren Seite 
des Deckels zu wiederholen“. 

Nachdem die Anfrage des Apothekers Schenk, ob für die 
Apotheker bezüglich der Aufbewahrung der Gifte nicht die Giftver- 
ordnung, sondern die Verordnung vom 8. December 1890 gelte. Sei- 
tens des Regierungsrathes Hörmann unter Hinweis auf $12 Abs. IX 
der Giftverordnung im bejahenden Sinne aufgeklärt wurde, fand 
der Referatsantrag zu $ 12 Abs. V die einstimmige Annahme der 
Versammlung. 

Die Bestimmung des $ 12 Abs. VI hat in der alten Fassung zu 
verbleiben. 

Für $ 12 Abs. VII beantragt Referent nachstehende Fassung: 

„Gifte dürfen in Schubladen weder frei noch in Papiersäcken 
aufbewahrt werden, sondern nur in dichtschliessenden mit deutlicher 
Aufschrift versehenen Gefässen von Metall, Holz. Glas oder Steingut.“ 

Angenommen. 

Zu $ 12 Abs. VIII wird Seitens des Referenten nachfolgender 
Zusatz beantragt: 

„In gleicher Weise sind Phosphorpaste und Phosphorpillen im 
Keller verschlossen aufzubewahren.“ 

Apotheker Diehl beantragt hinter „Keller“ beizufügen „oder an 
einem anderen geeigneten Orte“. 

Medicinalrath Dr. Aub stellt die Anfrage, warum Seitens des 
Referenten nicht der Antrag des Kreismediecinalausschusses von Ober- 
bayern, dass der Phosphor ohne Rücksicht auf die Quantität im 
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Keller unter Verschluss aufbewahrt werden müsse, berücksichtigt 
worden sei. 
Referent bemerkt. 
bestanden habe. 
Apotheker Schenk wäre für eine solche Bestimmung, da die- 
selbe für die Apotheker gelte und daher auch für die Kaufleute ein- 
zeführt werden solle. 


dass eine solche Vorschrift auch bisher nicht 


Vorsitzender glaubt. dass der Referatsantrag genüge. wonach 
Phosphorpaste und Phosphorpillen im Keller verschlossen, d. i. mit 
Schlüssel versperrt. aufbewahrt werden müssen. 

Der Referatsantrag wird sodann angenommen. 

Für $12 Abs. IX beantragt der Referent nachstehende Fassung: 

„Hinsichtlich der Aufbewahrung der in den Apotheken für die 
Receptur bestimmten Gifte sind überdies die in dem Anhange zum 


Arzneibuche für das deutsche Reich. Ill. Ausgabe enthaltenen Ta- 
bellen B und Ü, bezw. die Vorschriften unserer Verordnung vom 


8. December 1800 (G.- u. V.-Bl. No. 45 8. 635) massgebend: die dort 
nicht aufgeführten. jeloch nach $ 1 Beilage Ziffer 1 als Gifte zu be- 
handelnden Arzneistoffe sind. wenn sie als stark wirkend zu betrachten 
sind, bei den Stoiten der Tabelle C, dagegen wenn sie zu den direeten 
Giften gehören. bei den Stoffen der Tabelle B des Arzneibuches. und 
in der für die Stoffe beider Tabellen vorgeschriebenen Weise aufzu- 
bewahren.“ 

Angenommen. 

Für $ 13 Abs. II und Ill wird Seitens des Referenten die Zu- 
sammenfassung in einen Absatz II mit folgendem Wortlaute beantragt: 

„Der Behälter oder die Umhüllung muss mit dem Namen des 
Giftes und mit dem in die Augen fallende n Beisatze „Gift“ versehen 
und versiegelt sein.” 


Die Absätze I. IV—VI des $ 13 sollen in der alten Fassung. 
die letzteren als Absätze IlI—V verbleiben. 


Angenommen. 

Zu S 14 Abs. I beantragt Referent nachfolgende Fassung: 

„Die Zubereitung. Feilhaltung und Abgabe von Giften bemisst 
sich vorbehaltlich der Beschränkungen der kaise rl. Verordnung vom 
27. Januar 1890, sowie der Bestimmungen der $$ 26 und 28 Zitt. 4 
der Allerh. Verordnung vom 8. December 1890, die Zubereitung und 
Feilhaltung von Arzneien betreffend, nach folgenden Bestimmungen.” 

Angenommen. 

Bezüglich des $ 14 Ziff. 1 und 2 giebt der Referent zunächst den 
Beschluss des Obermedieinalausschusses bekannt. wonach Ziff. 1 in 
der bisherigen Fassung verbleiben und Ziff. 2 nachfolgenden Wort- 
laut erhalten soll: 

„Die Apotheker sind ausschliesslich befugt. an Aerzte und an 
das niederärztliche Personal nach Maassgabe deren Ordinationsbefug- 
nisse Gifte abzugeben 

kommt dann aber auf seinen ursprünglichen. von 
medieinalausschusse vertretenen Antrag zurück. wonach 
gabe von Giften an Thierärzte ausschliesslich durch Apotheker er- 
folgen solle. da eine solche Bestimmung fast überall in Deutschland, 
insbesondere in Preussen. Baden und Hessen gelte. 

Landesthierarzt Oberregierungsrath Göring ist für den Antrag 
des Obermeldicinalausschusses und gegen den persönlichen Antrag des 
Referenten. Das Giftverzeichniss enthalte Mittel. die der Thierarzt 
täglich brauche. Der obligatorische Bezug derselben aus Apotheken 
würde eine Vertheuerung der Mittel und hiedureh eine Einschränkung 
des freien Bezugsrechtes, sowie der Dispensationsbefugniss der Thier- 
ärzte zur Folge haben. Diese stünde denselben aber seit jeher in 
Bayern zu. In Baden, Hessen und Sachsen-Meiningen sei den Thier- 
ärzten wohl das Selbstdispensiren verboten und in Preussen, sowie in 
Elsass-Lothringen bestehe für sie das Verbot der Giftabzabe, in den 
übrigen deutschen Ländern hingegen seien die Thierärzte in Bezug 
auf das Selbstedispensiren und die Beschaffung der Mittel. insbesondere 
der “Gifte nicht eingeschränkt. Uebrigens dispensirten sehr viele 
Thierärzte gar nicht. Es komme da vielfach auf die örtlichen Ver- 
hältnisse an. In der Pfalz sei es nur bei 4 von 56 Thierärzten der Fall. 
Meistens nehmen die Thierärzte. wenn sie gerufen. gleich ihre Mittel 
mit. Die Güte der Mittel sei die gleiche, ob sie aus den Fabriken 
oder von Apothekern bezogen sind. Die Thierärzte haben selbst ein 
Interesse daran, dass sie gute Mittel erhalten. Missstände hätten 
sich übrigens bis jetzt unter den bisherigen Bestimmungen nicht er- 
zreben. Er sei daher für den Antrag des Obermedieinalausschusses. 

Hofapotheker Arnold ist für den ursprünglichen Antrag des 
Referenten, da nur hiedurch Garantien für die Güte der von den 
Thierärzten bezogenen Mittel geschaffen würden. 

Referent hält die Bedenken des Landesthierarztes für unbegründet, 
insbesondere diejenigen bezüglich des erhöhten Preises der aus Apo- 
theken bezogenen Gifte. Bei leicht verderbenden Stoffen sei ent- 
schieden der Bezug aus Apotheken angezeigt. Uebrigens sehe er nicht 
ein, warum die Thierärzte nicht denselben Beschränkungen unter- 
worfen sein sollten, wie die Besitzer von Handapotheken 

Medieinalrath Dr. Zöller stimmt dieser Ausführung des Refe- 
renten um so eher zu, als der Besitzer einer Handapotheke die Stotte 
untersuchen könne und der Thierarzt hingegen nicht. 

Apotheker Thäter schliesst sich gleichfalls diesen Ausführungen 
an und stellt den förmlichen Antrag, dass der erweiterte Obermelli- 


ihm im Ober- 
auch die Ab- 


einalausschuss sich für die ausschliessliche Berechtigung der Apotheker 
zur Abgabe von Giften 


an Thierärzte aussprechen möge. 
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Bei der folgenden Abstimmung wird mit Stimmenmehrheit :lieser 
Antrag abgelehnt und die Beibehaltung der alten Fassung des $ 1 
Abs. I Ziff. 1 nach dem Antrage des Öbermedieinalammehnse: an- 
genommen. 

Zu der Seitens des Obermediecinalausschusses beschlossenen Fas- 
sung des $ 14 Ziff. 2 beantragt Medicinalrath Dr. Aub statt „aus. 
schliesslich“ zu setzen „allein“. 

Erwähnte Bestimmung wird sodann mit dieser Modification ein- 
stimmig angenommen. 

Bei $ 14 Ziff. 3 Abs. I beantragt der Referent die Streichunz der 
Worte „oder zu wissenschaftlichen Zwecken* als überflüssig. 

Prof. Dr. Penzoldt und Medieinalrath Dr. Rauscher sprechen 
sich dagegen aus, da zu wissenschaftlichen Zwecken Gift vielfach 
nöthig sei. 

Geheimrath Dr. v. Pettenkofer erachtet die Beibehaltung der 
Worte nicht für erforderlich, da das Giftbedürfniss zu wissenschaft- 
lichen Zwecken durch die in der Ziffer 3 Abs. I enthaltenen Worte 
„bei Ausübung ihres Berufes“ gedeckt sei. 

Der Referatsantrag wird angenommen. 

Zu S 14 Ziff. 3 Abs. II wird durch den Referenten nachfolgeniler 
Zusatz begutachtet: 

„An Personen, welche bei dem Betriebe ihres Gewerbes oder hei 
der Ausübung ihres Berufes Gifte nöthie haben. kann der Erlaubniss- 
schein von der Ortspolizeibehörde auch auf längere Zeitdauer 
gestellt werden.” 

Angenommen. 


Die Bestimmung des $ 14 Ziff. 3 Abs. III wird gemäss dem An- 
trage des Obermediecinalausschusses «in der alten Fassung und mit 
nachfolgendem Nachsatze angenommen: 

„In Ausnahmsfällen kann jedoch von der Distriktspolizeihehör: 
im Einvernehmen der zuständigen Forstbehörde verlässigen Jagd- 
pächtern die Erlaubniss ertheilt werden, in der Zeit vom 1. Deceniber 
bis 28. Februar und nur bei Schnee Strychnin zur Vertilgung von 
Raubthieren im Freien auszulegen. Die für einmal zu bewilligende 
Gesammtmenge von Strychnin “darf 5 Gramm nicht übersteigen und 
muss in geschlossenen Enlsanie, deren Inhalt 25 Centigramm 
nicht überschreitet, vertheilt sein.“ 

Für diesen Nachsatz spricht sich insbesondere Apotheker Thäter 
aus, da hiedurch dem stark verbreiteten uncontrolirten Handel mit 
Strychnin gesteuert werde. Zur Zeit seien alle Jagd- und dergl. 
Zeitungen von bezüglichen Annoncen voll. 

Für den $ 14 Zift. 3 Abs. IV 
Fassung: 

„Die Abgabe von arsenikhaltenden Mitteln zur Vertilgung von 
Ratten, Mäusen, Fliegen. Motten und dergl. in Häusern ist gleichfalls 
verboten; dagegen darf ausschliesslich von den Apothekern behufs 
Vertileung der Ratten und Mäuse in Häusern, dann der Feldmäuse 
Phosphorpaste. Phosphorpillen oder mit Strychnin vergifteter und 
roth oder schwarz gefärbter Samen auf Grund eines Erlaubniss- 
scheines der Ortspolizeibehörde. oder gegen einen von dem, dem 
Apotheker persönlich bekannten zuverlässigen Empfänger auszustel- 
lenden Revers abgegeben werden. worin derselbe den Zweck des Be- 
darfes angibt und sich für die richtige und sorgfältige Auslegung 
und Aufbewahrung des Giftes verantwortlich erklärt.“ 

Vorsitzender gibt hingegen die von dem Herrn Referenten für 
Landwirthschaft im k. Staatsministerium des Innern, welcher am 
persönlichen Erscheinen verhindert ist, für $ 14 Ziff. 3 Abs. IV an- 
geregte Fassung bekannt. welche lautet: 

„Dagegen dürfen, jedoch ausschliesslich von den Apothekern, 
hehufs Vertileung der Ratten und Mäuse in Häusern, dann der Felıl- 
mäuse Phosphorpaste, Phosphorpillen oder mit Strychnin vergifteter 
und roth oder schwarz gefärbter Samen nur auf Grund eines Erlaul- 
nissscheines der Ortspolizeibehörde abgegeben werden. Die Abgalıe 
kann ausnahmsweise auch ohne einen solchen Schein durch den Apo- 
theker erfolgen, wenn der Empfänger demselben persönlich bekannt 
und zweifellos zuverlässig ist und einen Revers ausstellt, worin er 
den Zweck des Bedarfes angibt und sich für die richtige und sorg- 
fältige Auslegung und Verwahrung des Giftes verantwortlich erklärt.” 

Nach Ansicht des Vorsitzenden würde diese Fassung den Vorzug 
verdienen. indem «dieselbe insbesondere an dem Erfordernisse ein«s 
Erlaubnissscheines als Regel in Uebereinstimmung mit den vorher- 
gehenden Absätzen festhält und die beabsichtigte Erleichterung nur 
als Ausnahme zulässt. 

Die Annahme der letzteren Fassung wird sodann beschlossen. 

Für $ 14 Ziff. 3 Abs. V beantragt Referent nach dem Beschlusse 
des Obermedieinalausschusses nachfolgende Fassung: 

„Wenn Ratten derart irgendwo überhandnehmen, dass zu deren 
Vertilzung die Verwendung von Phosphorpaste und Pillen, sowie von 
mit Strychnin vergifteten Samen nieht ausreichend befunden wir. 
so darf von der Distrietspolizeibehörde die Abgabe von mit Kienruss 
oder Saftgrün denaturirtem Arsenik oder von mit solchem denaturir- 
tem Arsenik hergestellten Präparaten zu dem bezeichneten Zwecke 
nach sorgfältiger Erwägung aller einschlägigen Verhältnisse unter 
der Bedingung gestattet werden, dass die Ausführung unter obrig- 
keitlicher Aufsie “ht und Leitung und unter den nöthigen Vorsichts- 
maassregeln stattfindet.“ 

Angenommen. 
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Zu $ 14 Ziff. 3 Abs. VI, welcher nach dem Beschlusse des Ober- 
medieinalausschusses in der bisherigen Fassung verbleiben soll, stellt 
der Referent persönlich den Antrag, dass auch der zur Vertilgung 
er Feldmäuse zu verabreichende Arsenik und Strychnin stets mit 
Kinnruss oder Saftgrün denaturirt werden müssen. 

Angenommen. 

Die Bestimmungen des $ 14 Ziff. 4—9 incl. sind nach dem Be- 
schlusse des erweiterten Obermedieinalausschusses unverändert in der 
alten Fassung zu belassen. 

Für $ 14 Ziff. 10 beantragt Referent folgenden Wortlaut: 

„Die unter Ziff. 1 des $ 14 erwähnten Personen haben über die 
Ahgabe des auf Grund eines ortspolizeilichen Erlaubnissscheines, oder 
insoferne es die Abgabe von Phosphorpaste, Phosphorpillen und 
Strychninsamen zur Vertilgung von Ratten und Mäusen aus den 
Apotheken betrifft, auf Grund des ausgestellten Reverses ein Buch 
zu führen und die Erlaubnissscheine, bezw. Reverse nach der Reihen- 
folge ihres Einganges und in Uebereinstimmung mit diesem Giftbuche 
einzutragen. Diese Erlaubnissscheine, bezw. Reverse sind von dem 
Verkäufer in alphabetischer Reihenfolge wenigstens 5 Jahre aufzu- 
bewahren; in jenen Fällen, in welchen der Inhaber eines solchen orts- 
polizeilichen Erlaubnissscheines die Zurückgabe desselben zum Zwecke 
wiederholten Erlangens von Gift fordert, hat der Käufer in der Rubrik 
„Bemerkungen“ des Giftbuches diese Zurücknahme eigenhändig zu 
bestätigen.“ 

Medicinalrath Dr. Aub bezeichnet die vorgeschlagene Aufhebung 
der Giftscheine und Reverse in alphabetischer Reihenfolge für er- 
schwerend und unnöthige. Am Zweckmässigsten sei die Aufhebung 
in der Reihenfolge der Einträge im Giftbuche. Er beantrage die 
Streichung der Worte: „in alphabetischer Reihenfolge“. 

Im gleichen Sinne äussern sich die Apotheker Thäter und Diehl. 

Der Antrag des Referenten wird mit der von Medicinalrath Dr. 
Aub beantragten Modification angenommen. 

Regierungsrath Hörmann spricht sich auch für Aufstellung 
eines einheitlichen Formulars für die Reverse, ähnlich wie für die 
Giftscheine aus, da dieses den (Geschäftsverkehr sehr vereinfachen 
und gleichartiger gestalten werde. 

Diese Anregung wird allseits gebilligt. 

Referent erwähnt anschliessend. dass in vielen Gemeinden Formu- 
lare für Giftscheine nicht vorräthig gehalten werden. 

Vorsitzender constatirt, dass das Formular III — Tagebuch über 
den Verkauf von Giften — in der vorletzten Rubrik mit Rücksicht 
auf die nunmehr vorgesehenen Reverse entsprechend ergänzt werden 
müsse. Anschliessend stellt er die Anfrage, ob ein Bedürfniss nach 
Abänderung dieses Formulares vorliege. 

Dieses wird verneint. 

Als eine neue Ziffer 11 zu $ 14 beantragt der Referent nach- 
folgende Bestimmung: 

„An Personen, an welehe Gifte in Folge ortspolizeilicher Ge- 
nehmigung oder gegen einen Revers abgegeben werden, dürfen Gifte 
nur in gut verschlossenen und auf dem Verschlusse mit der in die 
Augen fallenden Ueberschrift versehenen, jede Gefahr eines Aus- 
streuens oder Herausdringens ausschliessenden Gefässen .verabreicht 
werden; insbesondere ist bei Abgabe von Giften oder giftig wirkenden 
Stoffen die Verwendung von Mineralwasserkrügen oder Mineralwasser- 
flaschen, von Gläsern mit eingepresster Bezeichnung anderen Inhalts, 
sowie von Trink- und Kochgefässen verboten.“ 

Apotheker Schenk regt an, dass in diese Bestimmungen auch 
Säuren und ätzende Stoffe aufgenommen werden. 

Prof. Dr. Penzoldt pflichtet demselben vollständig bei. 

Regierungsrath Hörmann ist gleichfalls einverstanden, macht 
jedoch darauf aufmerksam, dass dann der Wortlaut des $1 geändert 
werden müsse. 


Vorsitzender spricht sich für die Weglassung der Worte „oder 


giftig wirkender Stoffe“ in der Ziff. 11 aus, da das Wort „Gifte“ 
vollständig genüge und zwar dies umsomehr, wenn die Säuren und 
ätzende Stoffe besonders aufgenommen werden. 

Regierungsrath Hörmann stimmt diesen Ausführungen bei, er- 
achtet es aber für angemessen, dass die Säuren und ätzenden Stoffe 
in einer weiteren Ziffer 12 behandelt werden. 

Diesem entsprechend wird beschlossen und die Fassung der neuen 
Ziffer dem k. Staatsministerium des Innern überlassen. 


Zu $ 15 beantragt der Referent im Absatze II statt „bei ge- 
zehbenem Anlasse Visitationen vorzunehmen“ zu sagen „regelmässige | 


Visitationen vorzunehmen“. 


Medicinalrath Dr. Aub spricht sich gegen diese Aenderung der | 


alten Fassung aus. 


Auf dem Lande und in kleineren Städten seien 


regelmässige Visitationen nicht nöthig und in grossen Städten, wie | 


\ünchen, einfach nicht durchführbar. Regelmässige Visitationen 
könnten auch nur oberflächlich vorgenommen werden und seien dann 
werthlos. Nur bei gegebenem Anlasse zu visitiren, dann aber gründ- 
lich, sei das Richtige. Man könne sich auch nicht auf die regel- 
mässigen Visitationen der Apotheken berufen, denn die Visitationen 
-oleher seien ganz etwas anderes wie diejenigen bei den Materialisten. 


Apotheker Scherer hält die regelmässigen Visitationen der | 
. = . . . 
\aterialisten für dringend nöthig, insbesondere da dieselben ihre 


\Waaren nicht verstehen. 
Medieinalrath Dr. Merkel schliesst sich der Hauptsache nach 
ouf Grund seiner in Nürnberg gesammelten Erfahrungen den Aus- 
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führungen des Medicinalraths Dr. Aub an. Eine Visitation grosser 

Materialwaarenhandlungen sei mit Erfolg fast gar nicht möglich. 
Apotheker Scherer glaubt, dass man es in einem (reschäfte 

gleich erkenne, ob Ordnung oder Unordnung herrsche und dieses sei 


‘ allein schon sehr wichtig. 


Medicinalrath Dr. Aub hält die bisherigen Bestimmungen für 
vollkommen ausreichend und betont nochmals die Undurchführbarkeit 
regelmässiger Visitationen in grossen Städten. 

Apotheker Schröppel bemerkt. dass in Oberfranken auch bei 
der jetzigen Bestimmung zeitweise Visitationen vorgenommen werden, 
insbesondere durch den Kreismedicinalrath bei (relegenheit der Apo- 
thekenvisitationen. Das Bedürfniss regelmässiger Visitationen der 
Droguisten lasse sich nicht in Abrede stellen, wenn auch nicht immer 
sehr eingehende Visitationen nöthig seien. 

Apotheker Schenk stellt die Anfrage, was denn die noch so 
eingehenden Bestimmungen für einen Werth haben sollen. wenn sie 
nicht controlirt würden. Wie die regelmässige Controle zu ermög- 
lichen sei. sei Sache der Regierung. Der Obermedicinalausschuss 
habe sich nur mit der Frage zu befassen, ob die Controle nöthig sei 
oder nicht. 

Medicinalrath Dr. Aub bemerkt, er erkenne die Nothwendigkeit 
einer Controle im Allgemeinen vollkommen an. Er wolle mit Medi- 
einalrath Dr. Merkel nur keinen Zwang zu einer regelmässigen 
Controle, da dieses in Städten nicht durchführbar sei. Würde ein 
solcher Zwang eingeführt. so sei der Geschäftsbankerott der betrof- 
fenen Amtsärzte oder deren Vermehrung die nothwendige Folge. 

Geheimrath Dr. v. Ziemssen kann nicht verkennen, dass nach 
allem Vorgebrachten Missstände bezüglich des Gifthandels durch die 
Droguisten vorhanden sind. welche durch regelmässige Visitationen 
zu beseitigen wären. Wenn die Verhältnisse in den grossen Städten 
von denjenigen des platten Landes verschieden seien, so müsse dann 
auch eine verschiedenartige Behandlung der Landestheile eintreten. 
Jedenfalls würde es angezeigt sein. der k. Staatsregierung die Organi- 
sation regelmässiger Visitationen zu empfehlen. 

Regierungsrath Hörmann glaubt. dass die vorgeschlagene Fass- 
ung des $ 15 Abs. II den beiden Standpunkten genügen könne; denn 
es ist durch dieselbe keine Verpflichtung. sondern nur eine Befugniss 
zu Visitationen aufgestellt. 

Medieinalrath Dr. Zöller ist für die nun vorgeschlagene Fassung. 
Es liesse sich nicht ableugnen, dass Missstände im Gifthandel be- 
stehen und daher seien regelmässige Visitationen nöthig. Wenn die 
hiezu z. Z. verfügbaren Organe nicht ausreichen, so müssten eben 
neue geschaffen werden. 

Bezirksarzt Dr. Fleischmann führt an, dass die jetzige Fassung 
des $ 15 Abs. Il nicht genüge. Ihm sei es vorgekommen, dass sein 
Antrag auf Visitation von Gifthandlungen Seitens des k. Bezirksamtes 
abgewiesen worden sei, da kein hinreichender Anlass vorläge, trotz- 
dem die Visitation im öffentlichen Interesse sehr am Platze ge- 
wesen wäre. 

Medicinalrath Dr. Merkel bemerkt, dass in Nürnberg jedes mit 
Gifthandel sich befassende Geschäft nach der Eröffnung und sonst 
bei gegebenem Anlasse visitirt werde. Eine solche Visitation nehme 
viel Zeit weg. so erinnere er sich eines Falles, in welchem dieselbe 
einen vollen Tag beanspruchte. 

Apotheker Schenk betont nochmals die Nothwendigkeit von 
regelmässigen Visitationen der Giftgeschäfte. 

Medicinalrath Dr. Aub gibt zu, dass Visitationen nöthig sind, 
und erklärt, dass er nur keine Verpflichtung der Amtsärzte zu regel- 
mässigen Visitationen statnirt wissen wolle. Um dem anderen Stand- 
punkt entgegenzukommen, beantrage er, aus dem $ 15 Abs. II der 
alten Fassung einfach die Worte „bei gegebenem Anlasse* zu streichen. 

Der Vorsitzende ist hiemit einverstanden und stellt den Antrag. 
dem $ 15 Abs. II einfach nachfolgenden Wortlaut zu geben: 

„Dieselben sind befugt, jederzeit Visitationen vorzunehmen“. 

Dieser Antrag wird einstimmig angenommen. 


Dasselbe ist der Fall bezüglich des $ 16, welcher in seiner bis- 
herigen Fassung beibehalten werden soll. 

Nachdem hiemit der Gegenstand der Tagesordnung erledigt 
war, stellt der Vorsitzende die Anfrage, ob sonst noch Wünsche 
oder Anträge vorgebracht werden wollen. 

Medieinalrath Dr. Zöller beantragt sodann, der erweiterte 
Obermedicinalausschuss möge an das k. Staatsministerium des 
Innern das Ersuchen stellen, dahin zu wirken, dass in Bälde 
eine für Deutschland einheitliche Regelung des Giftverkehres 
erfolge, da dieses dem gegebenen Bedürfnisse entspreche und 
in der Pfalz geradezu unentbehrlich sei. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 


Beschliessend bemerkt sodann der Vorsitzende, dass weitere 
Anträge von aussenher innerhalb der vorgeschriebenen Zeit vor 
dem Zusammentritte des Obermedicinalausschusses nicht ein- 
gebracht worden, und hienach die Berathungsgegenstände er- 
ledigt seien. Es erübrige ihm nur noch, den Herren im Namen 


* 
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Sr. Excellenz des Herrn Staatsministers des Innern den Dank 
für die eingehende, sachgemässe Berathung der Tagesordnung 
auszusprechen. Das gute Ergebniss der Berathung werde sicher- 
lich dem öffentlichen Wohle dienen, sei es, dass eine neue 
bayerische Verordnung über den Giftverkehr erlassen, sei es, 


dass die Berathung ein brauchbares Material für die reichs- 


gesetzliche Regelung der Materie bilden werde. 
Hiemit schliesse er die Sitzung des erweiterten ÖOber- 
medieinalausschusses für 1891. 


Als Senior der Delegirten der Aerztekammern dankt Medi- 
einalrath Dr. Zöller dem Vorsitzenden, Herrn Geheimrath Dr. 
v. Kerschensteiner, für das freundliche Entgegenkommen, 
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welches Seitens desselben alle Anträge und Anregungen der 
genannten Delegirten gefunden haben, und für die Umsicht, mit 
welcher er die Verhandlungen zu einem allseits befriedigenden 
| Ergebnisse geführt habe. 
Gleichen Dank spricht Namens der übrigen Delegirten 
Prof. Dr. Medicus aus. 


Schluss der Verhandlungen Nachmittags 51/, Uhr. 


Zur Bestätigung: 


Der I. Vorsitzende: Dr. v. Kerschensteiner. 


| 
| 
| 
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Brettreich. 


Verschiedenes. 


(Gesetz. betreffend die Bekämpfung des Missbrauchs 
geistiger Getränke.) Der Entwurf eines Trunksuchtsgesetzes, der 
vom Reiehsanzeizer soeben veröffentlicht wird. enthält folgende wesent- 
liche Bestimmungen: 

... Wer Gastwirthschaft. Schankwirthschaft oder Kleinhandel 
mit Branntwein oder Spiritus betreiben will. bedarf dazu der Erlaub- 
niss, welehe von dem Nachweis des Bedürfnisses abhängig ist. 
Sie kann ausserdem versagt werden im Falle der Annahme des Miss- 
brauchs des Gewerbes zur Förderung der Völlerei, verbotenen Spiels, 
der Hehlerei. Unsittlichkeit oder wenn die Beschaffenheit und Lage 
des Locals den polizeilichen Anforderungen nicht genügt. Als Klein- 
handel zilt der Handel mit Branntwein und Spiritus in (Gefässen 


unter 501 Inhalt und Branntwein in Flaschen unter 201. Dem Klein- , 


handel ist verboten. Branntwein oder Spiritus unter 1/21 abzugeben. 
Die Ertheilung der Erlaubniss an Orten mit mehr als 5300 Einwohnern 
ist an die Bedingung zebunden, dass das Gewerbe nicht in Verbind- 
une mit Kleinhandel anderer Art betrieben wird. Jede Gastwirth- 
schaft hat vorzusorgen. den Gästen auch andere als geistige Getränke 
sowie Speisen zu reichen. Die (ast- und Schankwirthe sind ver 
pflichtet. selbst oder durch geeignete Personen für Aufrechthaltung 
der Ordnung in ihren Räumen zu sorgen und Alles zu verhindern, 
wodurch der Missbrauch geistiger (Getränke gefördert wird. Den 
Wirthen ist verboten, Personen unter 16 Jahren ohne Aufsicht 
(rossjähriger geistige Getränke zu verabreichen. Das Verbot findet 
hei Erfrischungen auf Reisen, Ausflügen etc. keine Anwendung. Den 
Wirthen und Kleinhändlern ist verboten, sichtlich betrunkenen sowie 
solehen Personen. von denen sie wissen, dass sie innerhalb der letzten 
«rei Jahre wegen ärgernisserregender Trunkenheit als gewohnheits- 
mässige Trinker rechtskräftig verurtheilt worden sind, geistige (Ge- 
tränke zu verabreichen. Sie dürfen einen Betrunkenen, dem sie Ge- 
tränke verabreicht haben. nur dann hinausweisen. wenn Sorge dafür 
vetragen ist. dass er nach Hause oder zur Polizeistelle geschafft wird. 
Wirthe dürfen geistige Getränke nicht auf Borg verabreichen. Wer 
in Folge von Trunksucht seine Angelegenheiten nicht zu besorgen 
vermag und die Familie der Gefahr des Nothstandes aussetzt oder 
die Sicherheit Anderer gefährdet. kann entmündigt werden. Der 
Vormund kann den Bevormundeten mit (enehmigung der Vormund- 
schaftsbehörde in eine Trinkerheilanstalt unterbringen. Macht der 
Vormund von dieser Befugniss ungeachtet eines vorliegenden Bedürf- 
nisses keinen Gebrauch, so kann die Unterbringung von der Vormund- 
schattsbehörde angeordnet werden. 

Die Strafbestimmungen des Entwurfes drohen den zuwider- 
handelnden Wirthen und Kleinhändlern Geldstrafen bis zu 1OM. 
oder Haft bis zu 4 Wochen an. Mit Geldstrafe bis zu 30 M. oder 
mit Haft bis zu einer Woche wird bestraft. wer Personen, die das 
16. Lebensjahr noch nieht vollendet haben, mittelst geistiger Getränke 
vorsätzlich in den Zustand der Trunkenheit versetzt. Inhaber einer 
(ast- oder Schankwirthschaft. welche die vorbezeichnete Handlung 
bei Ausübung ihres ewerbebetriebes berehen, werden mit Geldstrafe 
bis zu 100 M. oder mit Haft bis zu 4 Wochen bestraft. Den Straf- 
bestimmungen gegen Gewohnheitstrinker zufolge werden zur Haft 
Verurtheilte in einer Trinkerheilanstalt untergebracht. Ebendahin 
werden auch die auf Grund des $ 361 des Strafgesetzbuches ver- 
urtheilten Gewohnheitstrinker verbracht. 

Der Begründung des Gesetzes ist zu entnehmen, dass über den 
Umfang des Alkoholverbrauchs im Deutschen Reich im Allgemeinen 
«urchaus zuverlässige Angaben nicht vorliegen. In der Ertragsbe- 
rechnung zu dem Gesetz über die Bestenerung des Branntweins vom 
24. Juni 1887 war der Verbrauch während der Jahre 1550 —56 inner- 
halb der Branntweinstenergemeinschaft auf rund 2500000 hl reinen 
Alkohols jährlich angenommen. Unter Zugrundelegung einer Be- 
völkerungszifter von 38 Millionen Seelen ergibt dies einen jährlichen 
Consum von etwa 6,581 auf den Kopf, worin allerdings der für die 
zewöhnlichen Haushaltungsbedürfnisse als Brennstoff u. s. w. zur Ver- 
wendung gelangende Spiritus und Branntwein inbegriffen ist. Nach 


einer im kais. statistise :hen Amt neuerdings aufge stellten I Berechnung | 


betrug nach dem Inkrafttreten des neuen Branntweinsteuergesetzes 
und zwar in der Zeit vom 1. October bis dahin 1890 im gesammten 
Reichsgebiete der Branntweinverbrauch 2279828 hl reinen Alkohols 
oder bei einer Bevölkerung von 49096 000 Einwohnern 4,641 auf «den 
Kopf. wobei als Verbrauchsmenge für den inländischen Branntwein 
nur der gegen Entrichtung der Verbrauchsabgabe in den freien Ver- 
kehr getretene, also der eigentliche Trinkbranntwein angenommen 
worden ist. Als erheblich kann diese Verminderung des Consums 
nicht angesehen werden, weil in den nach dem Gesetz vom 24. Juni 
1887 zur Branntweinsteuergemeinschaft hinzugetretenen süddeutschen 
Staaten der Verbrauch von Branntwein gegenüber demjenigen von 
Wein und Bier erheblich geringer ist. Ueber den Weinconsum liegen 
die folgenden Zahlen vor: Der neuerdings im kais. statistischen Aınt 
berechnete Verbrauch an Wein betrug im deutschen Zollgebiet in 
den Jabren 1881—89 26823195 hl oder in jedem dieser Jahre durch- 
schnittlich 6,441 auf den Kopf der Bevölkerung. Der Bierverbrauch 
im deutschen Zollgebiete endlich berechnet sich nach den Mittheil- 
ungen des Statistischen Jahrbuches für das Deutsche Reich 189%, 
S. 129, im Durchschnitt 
der Jahre 1872— 1875 auf 89,61 
1876 — 1880/81 87,0. 
1881/82— 1885/86 „ 87,0, 
1886/87 — 1888/89 96,8. 

im Durchschnitt jenes 17 jährigen Zeitraumes also 89, 41 auf den Kopf 
der Bevölkerung. 
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